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La característica principal de esta investigación, se refiere a la aplicación del modelo de cambio 
conceptual como estrategia para el aprendizaje significativo de la Angiología. La angiología, por 
su parte, es la rama de la biología encargada del estudio del sistema cardiovascular o sistema 
circulatorio.  
 
En las etapas iniciales de este trabajo se aborda el problema de investigación, seguido de 
los objetivos y la justificación de la investigación, para pasar luego, a la revisión de antecedentes,  
marco teórico, metodología, análisis de resultados y conclusiones. 
 
Siguiendo a Posner, Strike, Hewson y Gertzog (1982), el modelo de cambio conceptual, 
establece la adquisición de un nuevo concepto a partir de los conocimientos adquiridos con 
anterioridad por los sujetos que aprenden. Para que dicho aprendizaje se presente, se establecen 
cuatro condiciones; la primera, es que el sujeto se sienta insatisfecho con las concepciones 
prexistentes, en segundo lugar, la nueva concepción le debe resultar inteligible. En tercer lugar, el 
nuevo concepto debe explicar de una forma más explícita que los conceptos anteriores, y 
finalmente, el nuevo concepto debe sugerir un plan de actuaciones fructífero a futuro. 
 
Por su parte, el aprendizaje significativo, radica su esencia en la forma en que se articula 
el nuevo conocimiento con lo que el sujeto ya sabe, este proceso de vinculación de la información 






subordinada con la estructura cognitiva. De otro modo, la interacción de un nuevo aprendizaje 
con la estructura cognitiva, trae como resultado la restructuración o la adquisición de un nuevo 
significado, dicho proceso recibe el nombre de asimilación y tiene una relación supraordinada 
con la estructura cognitiva (Ausubel, Novack Y Hannesian, 1976). 
 
De este modo, el aprendizaje tradicional de la angiología ha dejado de lado tanto las ideas 
prexistentes de los estudiantes, como la forma en que se relacionan en la estructura cognitiva. Por 
tanto, la presente investigación valoró el aprendizaje de la red conceptual de angiología, a partir 
de las ideas previas de los estudiantes y la obtención consecuente de un aprendizaje significativo. 
 
En cuanto a la metodología utilizada, la investigación se enmarcó dentro de un paradigma 
empírico analítico, para lo cual el proyecto investigativo se dividió en tres fases; la inicial, 
denominada fase diagnóstica, fue  utilizada para el diseño y aplicación de instrumentos, en esta 
etapa, se elaboró un cuestionario sobre ideas previas que fue siendo afinado sucesivamente. En la 
construcción de este cuestionario, se tuvo en cuenta, que las preguntas identificaran conceptos de 
construcción personal o de tipo histórico, que pueden ser compartidas por varios sujetos y 
resultan resistentes al cambio. Así mismo, se utilizó la elaboración de un mapa conceptual usando 
doce conceptos relacionados con la red conceptual de angiología. 
 
 La segunda fase se fundamentó en la aplicación de la estrategia, en la cual se 
desarrollaron seis sesiones encaminadas a provocar el cambio conceptual. En orden cronológico 






magistral, lectura sobre las concepciones históricas del sistema circulatorio, disección de 
corazones y principales vasos sanguíneos, y, lectura sobre la concepción del sistema circulatorio 
de Rene Descartes en el libro el “Discurso del Método”. Estas sesiones, se orientaron a crear un 
conflicto cognitivo entre las ideas previas de los estudiantes y los nuevos conceptos, así mismo, 
la estrategia se estableció buscando facilitar a los estudiantes conceptos que resultaran inteligibles 
y les explicaran en forma más explícita que las ideas prexistentes, también, se hizo énfasis en la 
búsqueda de un plan de actuación fructífero a futuro, tratando de responder a las preguntas; ¿para 
qué le sirve al estudiante en su desempeño como profesional de la Medicina Veterinaria, los 
conocimientos sobre el sistema cardiovascular? y ¿Cuáles son los conceptos fundamentales de 
angiología que debe dominar un médico veterinario? 
 
Posteriormente, se aplicó la fase valorativa, en la cual nuevamente se aplicaron los instrumentos 
utilizados en la primera fase, buscando identificar la superación de ideas erróneas y el aprendizaje 
significativo de la red conceptual de angiología. 
 
En las etapas finales de esta investigación, se realiza el análisis y la interpretación de 
resultados, así como, la comparación entre la fase diagnostica y valorativa con sus respectivas 










1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
En el proceso  enseñanza – aprendizaje, en las aulas universitarias se pueden presentar  
dos tipos de situaciones: por una parte, el alumno se queja de que la clase es poco interesante y, 
por otra, el docente aduce la falta de interés de los estudiantes. Uno de los problemas detectados, 
en los estudiantes de medicina veterinaria, es la falta de motivación hacia la lectura de los temas 
programados y la falta de curiosidad para consultar, descubrir, analizar e igualmente construir 
conceptos básicos que sean de utilidad en el desempeño  profesional. Dicha desmotivación puede 
ser compartida por el docente, que semestre tras semestre, se ve abocado a repetir los conceptos 
de manera monótona, sin lograr un acompañamiento significativo a su labor. 
 
Ahora bien, el alto índice de mortalidad académica en la materia de Anatomía, en el 
programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de la Salle, hace reflexionar sobre el porqué 
de estos resultados y, en consecuencia, cuáles serían las acciones necesarias a introducir para 
mejorar los resultados, las actitudes y percepciones que se viven dentro del aula. 
 
Es necesario aclarar, que la anatomía veterinaria es una rama de la biología que se encarga 
del estudio de la forma y estructura de los animales domésticos, siendo esta parte del ciclo de 
fundamentación básico de la carrera. La cátedra se caracteriza por un amplio contenido, dentro 
del cual se encuentran temas como; osteología, que describe los huesos; artrología y 
sindesmología, que describen las articulaciones y ligamentos; angiología, que describe el sistema 






nervioso y, esplacnología que se encarga del estudio de los aparatos digestivo, respiratorio y 
genitourinario. Estos contenidos, en los cuales se utiliza un amplio vocabulario técnico, dificultan 
el proceso enseñanza - aprendizaje, pues el tiempo asignado para la ejecución de los temas es 
poco, en relación con los temas a desarrollar, lo que trae consigo un desfase en  el tiempo, que va 
en contra del aprendizaje  significativo  del estudiante. La metodología de la clase por lo general 
se desarrolla en los anfiteatros donde se realiza una clase magistral acompañada frecuentemente 
de una presentación en power point, la clase continúa con una disección demostrativa por parte 
del docente donde se identifican los principales músculos, vasos sanguíneos, nervios, glándulas, 
órganos y demás estructuras que conforman la zona objeto de estudio, para esto el cuerpo de la 
especie se divide en las siguientes regiones: cabeza, cuello, tórax, abdomen, cavidad pelviana, 
miembros anteriores y miembros posteriores. Seguidamente, los estudiantes deben hacer la 
disección por grupos en piezas de trabajo, identificando las diferentes estructuras. 
 
Mirándolo así, el significado de la experiencia educativa es un acontecimiento complejo, 
Como lo dice Schwab (1973), citado por Novack y Gowin (1984, p.25), implica cuatro elementos 
que son: el profesor, el que aprende, el currículo y el medio. Para que se produzca un aprendizaje  
significativo es importante que los cuatro interactúen de manera continua y activa; 
desafortunadamente no siempre es así, los docentes se pueden limitar a repetir y convertir la 
agenda de actividades en un manual memorístico  semestre tras semestre, lo cual conlleva a una 







De otra parte, los estudiantes olvidan que el aprendizaje debe ser promovido por ellos 
mismos y se limitan en un alto porcentaje, a esperar que los conceptos sean apropiados por 
“simple inercia” sin llegar en muchos casos a responsabilizarse de su proceso. Además de esto, el 
medio, entendido como el contexto en que tiene lugar la experiencia del aprendizaje, a veces va 
en contra, pues los olores producidos por los compuestos que se utilizan para preparar y preservar 
las piezas anatómicas, pueden producir irritaciones que disminuyen la  motivación. 
 
En último lugar, la evaluación se convierte también en un factor desmotivador. En una 
evaluación típica de la materia, se pide a los estudiantes que identifiquen principalmente 
estructuras con el nombre asignado, esto repercute en un conocimiento repetitivo que se olvida 
rápidamente, lo que  a su vez impide valorar otros conceptos que forman parte de la evaluación. 
 
En síntesis, la complejidad de la materia y el alto contenido de conceptos,  además de los 
continuos cambios que se enfrentan día a día, en las costumbres, en la manera de relacionarse, en 
la manera de aprender y desaprender  en varios de los aspectos de la vida, jalonados por un 
mundo globalizado, hace que no se pueda ser ajeno a los cambios que se deben implementar en la 
labor formativa del docente. Lo anterior, lleva al planteamiento acerca de qué marcos 
conceptuales, innovaciones personales y, medios didácticos se debe  recurrir o diseñar para hacer 
más atractivo el proceso  educativo.  
 
Es necesario recalcar, que el ser humano, usa diversas estrategias de investigación  natural 






cual es una forma de conocimiento adquirido que no se puede desconocer. En consecuencia, lo 
anterior puede ser usado para la identificación, construcción, asimilación y aprendizaje de la 
Anatomía, comenzando desde el conjunto de conceptos previos que pueden ser relacionados con 
la nueva información, para lograr un aprendizaje significativo que se integre a la estructura 
cognitiva de los estudiantes. 
 
Con base en la descripción anterior, el problema que se plantea en esta investigación 
consiste en determinar; ¿qué influencia tiene la aplicación del modelo cambio conceptual en el  
aprendizaje significativo de la red conceptual de  Angiología? 
 
A causa de lo anterior, y teniendo en cuenta la complejidad e importancia del sistema 
circulatorio en la formación de los futuros médicos veterinarios, es importante el desarrollo de 
estrategias que permitan conocer y aprender de una manera significativa los conceptos 
relacionados con el tema. La identificación de los conceptos previos, de cómo éstos se 
estructuran y se articulan con un nuevo aprendizaje, están comprendidos en el proceso de cambio 












2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1 Objetivo General. 
Determinar la influencia que  tiene la aplicación del modelo de cambio conceptual en el 
 aprendizaje significativo de la red conceptual de  Angiología en  anatomía veterinaria. 
 
2.2. Objetivos Específicos. 
 
 Identificar los conceptos previos de los estudiantes en angiología, utilizando un 
cuestionario de ideas previas y la elaboración de un mapa conceptual. 
 Aplicar el modelo de cambio conceptual a los estudiantes de anatomía, para  la enseñanza 
de la red conceptual de angiología. 
 Evaluar el aprendizaje significativo de los conceptos de angiología por medio de un 
















Desde una posición constructivista de los procesos de enseñanza y aprendizaje, se estima 
que el aprendizaje está mediado por las ideas previas del sujeto que aprende, y/o el sujeto que 
enseña, su contexto, sus características personales, su historia previa, su pensamiento y sus rasgos 
evolutivos, ya que todos estos factores influyen en la adquisición, y reestructuración de diversos 
significados. De ahí, la importancia de considerar tanto los conocimientos previos del sujeto 
acerca del aprendizaje y lo concerniente a cómo esta concepción es enriquecida, revisada, 
sustituida o reestructurada. El modelo de cambio conceptual que se trabajó en esta investigación 
toma en cuenta lo anterior, buscando que los alumnos cambien los conocimientos cotidianos con 
los que llegan a la escuela y los transformen en otros de naturaleza más académica y disciplinar.  
 
Así, pues, la reflexión sobre la práctica pedagógica  lleva a preguntar sobre la pertinencia 
de lo que se enseña y la forma en que se enseña, qué tan necesario es para el estudiante y para la 
sociedad el proceso que se lleva a cabo en el aula y, cuáles son los aportes que se realizan para el 
crecimiento y la formación de los estudiantes. En el caso de la angiología, es de vital importancia 
identificar los conocimientos previos de los estudiantes con el fin de articular lo que le estudiante 
ya sabe con los nuevos conocimientos,  procurando la obtención de un aprendizaje significativo 
en el cual se produzca una interacción entre los conocimientos más relevantes de la estructura 
cognitiva y las nuevas informaciones(no es una simple asociación), de tal modo que éstas 






sustancial, favoreciendo la diferenciación, evolución y estabilidad de las ideas preexistentes y 
consecuentemente de toda la estructura cognitiva. 
 
En el caso del investigador, el modelo de cambio conceptual se propone como una  
estrategia de enseñanza, que dinamice su didáctica y favorezca el aprendizaje en los estudiantes. 
Además de esto, en lo que toca al oficio del docente, durante muchos años se puso el acento 
sobre los contenidos de las cátedras. Actualmente, sin olvidar su importancia, hay que reconocer 
que existen otras formas de enseñar y de aprender, diferentes a aquellas en las que se formaron 
las generaciones anteriores y que se siguen replicando en el aula. Los cambios continuos, obligan 
a mudar también con ellos, es el momento oportuno para reflexionar sobre nuestras prácticas 
pedagógicas, de acercarse a la aplicación de diferentes tácticas, en la búsqueda incesante de 
mejorar la práctica pedagógica. Para esto, los docentes deben investigar y llevar al aula múltiples 
experiencias en su quehacer pedagógico, innovando y proponiendo nuevas formas de aprender 
que sustituyan aquellas pretéritas en las que solo se tenía en cuenta lo memorístico.  
 
Ahora, el modelo de Cambio Conceptual se ha aplicado con éxito en las etapas escolares 
de los estudiantes y últimamente con el mismo resultado en etapas de formación superior. La 
aplicación de este modelo en el aprendizaje de la angiología en anatomía veterinaria resulta 
innovador, de allí su importancia en el aprendizaje de conceptos que logren reestructurar la 
estructura cognitiva de los estudiantes, redundando en la asimilación de un conocimiento 






adicional para buscar el aprendizaje significativo de sus estudiantes, así como al desarrollo de 




























En la revisión documental realizada se encontraron diversos trabajos relacionados con el 
modelo de cambio conceptual, así como, la utilización de mapas conceptuales para el aprendizaje 
significativo. Se consideran de gran aporte para la investigación los descritos a continuación: 
 
El estudio llevado a cabo por Rey  (2008), sobre la  utilización de los mapas conceptuales 
como herramienta evaluadora del aprendizaje, con estudiantes de los grupos matriculados en la 
asignatura de Biomecánica durante el 2005, en el cual la muestra estuvo  conformada por 16 
alumnos  que atendieron la convocatoria. El autor, realizó un análisis de los avances 
significativos en la comprensión del aprendizaje humano, de la historia, la filosofía de la ciencia 
y como han ayudado a crear un nuevo clima intelectual, en el que el modelo constructivista del 
aprendizaje adquiere una posición aventajada. Así mismo, el autor plantea, que el desarrollo 
curricular de la ciencia y la enseñanza debe centrar las tareas en la comprensión de los conceptos, 
en lugar de su memorización. De igual forma, señala que en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
el modelo didáctico está subordinado al aprendizaje y los esfuerzos educativos se centran en el 
individuo que aprende. Por tanto, un buen método de enseñanza debe facilitar que el alumno 
aprenda, así como un buen modelo didáctico ha de recoger los nuevos datos que las teorías del 
aprendizaje aportan. 
 
Por otra parte, en el estudio realizado en la Universidad de Barcelona por Martínez 






conocimientos previos, analizando la incidencia de estos en el rendimiento académico de los 
estudiantes universitarios. Dentro del estudio, se planteó una estrategia didáctica como factor que 
permitía el proceso de cambio en el  aprendizaje. En este estudio participaron 276 estudiantes 
universitarios, los cuales fueron divididos en tres grupos: los que cursaban el primer año de 
carrera en psicología (pericia baja), alumnos de segundo ciclo (tercer año de la carrera; pericia 
media), y recién licenciados (pericia alta) El estudio examinó información sobre tres variables 
diferenciadas: a) pericia en el dominio específico de la psicología (baja, media y alta), b) 
concepciones de aprendizaje, y c) nivel en el uso de las estrategias metacognitivas (EM) (alto, 
medio y bajo 
  
Los resultados de la investigación, arrojaron que es necesaria una docencia universitaria 
mediadora que active procesos basados en una evaluación continua y formativa, para demostrar 
que es posible obtener resultados positivos, cuando los estudiantes están motivados y 
cognitivamente hábiles. El trabajo, formuló una serie de cambios en los modelos teóricos de 
cambio conceptual abarcando desde el análisis del proceso de cambio, la acción metacognitiva, la 
facilidad en la explicación del enriquecimiento, revisión y restructuración del aprendizaje. 
 
En esta misma línea de aplicación del modelo de cambio conceptual, Alemañ, Rafael y 
Pérez (2000), realizaron una investigación referente a la enseñanza de la física clásica y la 
relatividad. El estudio se realizó con un grupo de  alumnos de segundo de bachillerato, el cual  
permitió determinar que la concepción constructivista del aprendizaje implica dos aspectos; 






los estudiantes bajo la supervisión de un docente y, segundo, que la enseñanza debía ser un 
proceso de encadenamiento de constantes cambios conceptuales en la medida que el alumno 
avanza en su desarrollo intelectual y cognitivo. En cuanto al proceso de enseñanza, el estudio 
resaltó la importancia que tienen las ideas previas de los alumnos durante el proceso de 
aprendizaje y las ideas que se van adquiriendo dentro del mismo, permitiendo que el estudiante 
conozca y valore las opiniones de sus compañeros, las del profesor, las suyas propias y pueda 
concluir tras un debate razonado, tomando decisiones sobre una idea. 
 
La metodología didáctica utilizada en el trabajo anterior, se apoyó en la elaboración por 
parte del profesor de un cuestionario individual con múltiples opciones de respuesta, una vez 
revisado se pidió a los estudiantes explicación de las opiniones expuestas en él, así mismo y 
seguido al cuestionario, se pidió a los estudiantes definir un concepto antes de la clase, y 
reelaborar dicho concepto en función del aprendizaje subsiguiente. Por último, el profesor dio 
algunos ejemplos del contexto del trabajo, los alumnos lo trabajaron individualmente y 
posteriormente en grupos lo presentaron a la clase. Los resultados del estudio arrojaron que los 
conceptos manejados durante la aplicación de esta metodología didáctica,  conducen a un 
aprendizaje significativo, en la medida que los estudiantes se desarrollan intelectualmente, 
adquieren conocimientos más complejos, como parte de un proceso de cambio conceptual 
sucesivo. 
 
En otra aplicación del  modelo de cambio conceptual, Nuñez y Banet (1996), efectuaron 






aplicado a una muestra de estudiantes no universitarios que tenían algunas nociones sobre el 
tema, centrándose fundamentalmente en averiguar el grado de compresión que tienen los alumnos 
sobre el papel del sistema circulatorio en la nutrición humana. La investigación mostró que la 
mayoría de concepciones que tienen los alumnos giran alrededor de estructuras conceptuales, 
relacionadas entre sí y organizadas jerárquicamente, señalando además que en estas concepciones 
es posible también encontrar esquemas conceptuales más amplios, por medio de los  cuales se 
pueden relacionar e integrar diferentes conocimientos relativos a un mismo proceso. 
 
Los resultados mostraron además, el predominio de los modelos conceptuales no 
relacionados o parcialmente relacionados, distinguidos por la no identificación adecuada del 
papel que tiene  el sistema circulatorio en los procesos de digestión y respiración. Sin embargo, 
se encuentran diferencias significativas al comparar las relaciones digestión / circulación, con las 
de respiración / circulación. Los resultados fueron determinados por una serie de factores tales 
como la percepción, el enfoque limitado y la causalidad, dificultándose la elaboración de modelos 
relacionados y las características implícitas de los alumnos que difieren del modo en que se 
estructuran las teorías científicas. Así mismo, los resultados muestran que la enseñanza de la 
nutrición humana tiene una serie de deficiencias dentro de las cuales están: ausencia de una 
visión global de lo que se enseña, falta de progreso en los contenidos, poca relación entre los 








En otra investigación realizada por Simón (1993), sobre la  aplicación de los mapas 
conceptuales  en los modelos pedagógicos semipresenciales, el autor determinó que los Mapas 
Conceptuales son una técnica que cada día se utiliza más en los diferentes niveles educativos, 
involucrando la asimilación de conceptos y proposiciones mediante la inclusión en estructuras 
cognitivas ya existentes, que se conoce como aprendizaje significativo. Los mapas conceptuales, 
en los últimos años han alcanzado una gran popularidad y una gran integración con las 
tecnologías de las comunicaciones, y se han convertido en un elemento muy importante en los 
planes de perfeccionamiento de los sistemas de enseñanza, también,  han extendido su uso a otras 
esferas de la actividad humana en las que la gestión del conocimiento ocupa un lugar 
preponderante. Un ejemplo de ello, es el uso en la educación a distancia donde es fundamental el 
estudio independiente y el autoaprendizaje por parte de los estudiantes.  
 
Con esta investigación, el autor señala que  los Mapas Conceptuales en los  modelos de 
educación semipresencial son una forma de representación del conocimiento que de forma 
incremental adquieren los estudiantes, garantizando la eficiencia en el proceso de enseñanza, en 
el autoaprendizaje y en la autoevaluación. 
 
Por todo lo anterior, los trabajos referidos en esta investigación, sirvieron de guía durante 
el desarrollo de este estudio, compartiendo con algunos los instrumentos diseñados; como 
cuestionarios y mapas conceptuales. También, varias de las conclusiones que se obtuvieron, 







5. MARCO TEÓRICO 
 
5.1 Nociones sobre Constructivismo 
 
Durante mucho tiempo se consideró que el aprendizaje era sinónimo de cambio de 
conducta, esto, porque dominó una perspectiva conductista de la labor educativa. Al lado de ello, 
se puede afirmar con certeza que el aprendizaje humano va más allá de un simple cambio de 
conducta. Este debe conducir a un cambio en el significado de la experiencia. Para entender la 
labor educativa, es necesario tener en consideración  tres elementos del proceso educativo: los 
profesores y su manera de enseñar; la estructura de los conocimientos que conforman el currículo 
y el modo en que éste se produce, así como, el entramado social en el que se desarrolla el proceso 
educativo, Porlán (1993). 
 
A esto se añade, el modelo simplificador, en el cual el profesor trasfiere verbalmente a sus 
alumnos sin que estos utilicen sus capacidades y voluntad para ello, este patrón dominó durante 
varios años el aprendizaje. Como señala Clark (1985), “los estudiantes han sido vistos 
tradicionalmente como agentes pasivos que acumulan información y cuyo aprendizaje depende 
exclusivamente del profesor”. Sin embargo, en los últimos años los estudiantes comienzan a ser 








Con esto en mente, el constructivismo se refiere en alguna forma, a la idea de que tanto 
los individuos como los grupos de individuos construyen ideas sobre cómo funciona el mundo 
(Novack, 1987), estas concepciones, tanto individuales como de grupo, cambian o evolucionan 
con el tiempo. Toulmin (1970), citado por Porlán (1993. p. 43), rechaza las posturas absolutistas 
y propone un desarrollo por innovación y selección de los conceptos, es decir, que la evolución y 
construcción  de los conceptos es similar a la evolución de las especies, esta construcción es 
personal e idiosincrática.  
 
Ahora bien, el constructivismo favorece que los estudiantes tomen el control y la 
responsabilidad  de su propio conocimiento a partir del interés y sentido que le encuentren al 
nuevo conocimiento. La construcción de nuevos conocimientos, comienza con la observación  de 
objetos o acontecimientos a partir de los conceptos que ya conocemos. Para Novack y Gowin 
(1984), por acontecimiento se entiende cualquier cosa que pueda suceder  o provocarse y objeto 
es cualquier cosa que exista. El constructivismo humano de Novack, apunta en una dirección que 
sugiere la capacidad de asimilar el conocimiento en relación con los conceptos adquiridos 
previamente, además del contexto del problema o del aprendizaje. 
 
En este contexto, Driver (1986), resume los principios constructivistas  así: 
  1. Lo que hay en el cerebro del que va aprender tiene importancia. 
  2. Encontrar sentido supone establecer relaciones. 
  3. Quien aprende construye activamente significados. 






A esto se añade, que la revolución del constructivismo educativo se nutre esencialmente 
de las ideas de Kant, Piaget y Kuhn, las cuales giran en torno a la idea de que los procesos 
cognitivos son en realidad constructos mentales (Zubiria, 2006).  
 
5.2  El Modelo de Cambio Conceptual 
 
Dentro de la corriente constructivista, el cambio conceptual establece la adquisición de un 
nuevo concepto a partir de los conocimientos adquiridos con anterioridad por el sujeto. Es a partir 
de estos conocimientos previos, donde se da la oportunidad de realizar un aprendizaje 
significativo. Ausubel, Novack y Hannesian (1976),  señalan que: “Si tuvieran que reducir toda la 
sicología educativa a un solo principio, enunciarían éste: el factor más importante que influye en 
el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averígüese esto y enséñesele en consecuencia”. 
 
Paralelamente, Marín (1999), citado por  Pozo (1999, p. 514),  cuestiona por qué llamar a 
estas alturas cambio conceptual a lo que sin duda es algo más que un cambio de conceptos. En el  
verdadero cambio conceptual, la restructuración debe implicar no sólo la sustitución o 
modificación radical de los conceptos o ideas de los alumnos sobre los fenómenos que estudia la 
ciencia sino, sobre todo, un cambio en la forma de concebirlos o, como ha dicho White (1994), 
un cambio concepcional más que conceptual. El cambio conceptual, implicaría un cambio en los 
procesos y representaciones mediante los que los estudiantes procesan los fenómenos científicos 






 Posner, Strike, Hewson y Gertzog (1982), establecen cuatro condiciones para que se 
presente el cambio conceptual: 
a) Que el sujeto se sienta insatisfecho con las concepciones preexistentes. 
b) Que la nueva concepción le resulte inteligible. 
c) Que el nuevo concepto le explique de manera más explícita que los conceptos          
anteriores. 
d) El nuevo concepto debe sugerir un plan de actuaciones fructífero. 
 
Cabe señalar, que el cambio conceptual está relacionado íntimamente con la teoría del 
aprendizaje significativo de Ausubel, Novack y Hannesian (1976), la cual considera dos 
condiciones para que un aprendizaje sea significativo: 
1) Que el sujeto muestre una actitud hacia el aprendizaje significativo, es decir una 
disposición para relacionar el conocimiento nuevo con sus conceptos previos. 
2) Que el material que vaya a aprender sea significativo para él, especialmente 
relacionable con su estructura de conocimiento. 
 
Adicionalmente, Kelly (1955), citado por Novack (1987, p. 215), resalta el papel del 
aprendizaje previo que da lugar a rasgos genéricos o constructos personales que influyen en cómo 
una persona pensará o responderá a una nueva experiencia. La idea piagetiana de etapas generales 
ligadas a la edad de desarrollo cognoscitivo, fue rechazada por Novack y su equipo, que profiere 






proposicionales constituyen el factor primario limitante para el nuevo aprendizaje o la resolución 
de problemas. 
 
Se ha de  realzar, que cada estudiante es un sujeto singular que a partir de experiencias 
personales en su cotidianidad construye un paradigma personal, al ser reconocidos estos 
constructos personales se puede provocar la transformación, al articular un nuevo conocimiento 
con significado que evolucione y perdure en la memoria. El concepto principal de la teoría de 
Ausubel, Novack y Hannesian (1976), es el de aprendizaje significativo, en contraposición al 
aprendizaje memorístico. En el aprendizaje significativo el sujeto relaciona los conceptos 
adquiridos y las proposiciones relevantes con los nuevos conocimientos; por el contrario, en el 
aprendizaje memorístico, los nuevos conceptos pueden ser adquiridos simplemente por la 
memorización y pueden articularse arbitrariamente con los conceptos ya establecidos. 
 
Como se ve, en el campo de la filosofía de las ciencias se han propuesto variados 
enfoques sobre el cambio conceptual, desde planteamientos que consideran que los conceptos 
verdaderos no cambian, sino que se incrementan, hasta el cambio evolutivo  y gradual. Así pues,  
a continuación se describen tres modelos cognitivos de cambio conceptual siguiendo a Gilbert y 
Watts (1983), citados por Pérez y Gallego (1995, p. 60), el primero denominado modelo de 
cambio por pasos, concibe el cambio conceptual como una progresión de esquemas conceptuales 
erróneos en forma ascendente hasta llegar hacia un único esquema verdadero. Mirándolo así, las 






El segundo modelo sugerido por Gilbert y Watts es denominado modelo de cambio suave 
en el cual las personas realizan un cambio conceptual siguiendo una experiencia y un legado 
cultural en continua evolución. Esta perspectiva, trata de estudiar la auto programación de cada 
individuo, Claxton (1984), citado por Porlán (1993, p. 66).  A su vez el modelo se asemeja al 
planteado por Toulmin (1970), en el que la evolución de conceptos, no es simplemente de un 
individuo sino  que es fruto de la comunicación social y de la capacidad de dicha comunicación 
de producir un cambio cultural, esto en buena parte explicaría la demora o la prontitud con que se 
producen estos cambios. Posner G., Strike K., Hewson P., y Gertzog W. (1982), citados por 
Porlán (1993, p. 67), indican que el sistema de constructos de una persona (conceptos previos) 
está sujeto a continuos procesos de construcción y modificación que pueden implicar el abandono 
de ciertas concepciones (poco frecuente), la consolidación de determinados aspectos concretos, o 
la revisión, en mayor o menor grado, de puntos de vista más generales. 
 
El tercer modelo de cambio conceptual está basado en la teoría de las catástrofes,  el cual 
está dirigido por dos factores de control: el costo y el beneficio personal del cambio, que pueden 
influir en que ciertos esquemas o conceptos sean muy resistentes al cambio  y puedan mantenerse 
durante toda la vida del sujeto.  
 
Todo lo anterior,  lleva a tratar de comprender la complejidad del acto educativo en el 
cual los conceptos previos (paradigma personal, constructos personales) son susceptibles de 






educativo. Este trabajo se orientó sobre el modelo de cambio suave, lo que implica la 
transformación lenta y progresiva del conocimiento. 
 
5.3 Aprendizaje Significativo  
 
Ausubel, Novack y Hannesian (1976, p. 48), lo precisan señalando que  “La esencia del 
proceso del aprendizaje significativo reside en que ideas expresadas simbólicamente son 
relacionadas de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya 
sabe, señaladamente con algún aspecto relevante de su estructura de conocimientos (por ejemplo, 
una imagen, un símbolo ya con significado, un contexto, un concepto)”. 
 
Además de esto, Ausubel (1968), en su Teoría de la Asimilación del Aprendizaje, sentó 
los principios de intervención educativa. Los más importantes, que se enmarcan en este enfoque 
son:  
• La necesidad de tomar como punto de partida lo que el alumno ya sabe, es decir, sus 
posibilidades de razonamiento y los conocimientos y experiencias que éste ha adquirido 
anteriormente. 
• La consecución de un aprendizaje significativo, es decir, que el alumno construya su 
propio conocimiento, relacionando los nuevos conceptos, procedimientos y actitudes que ha de 







Es así como, a este proceso de vinculación de la información nueva con los segmentos 
preexistentes se le llama inclusión,  comúnmente tiene una relación subordinada con la estructura 
cognoscitiva. La asimilación resulta de la interacción de un nuevo aprendizaje con la estructura 
cognoscitiva dando como resultado la restructuración, o la adquisición de un nuevo significado, 
lo cual conlleva una estructura cognoscitiva más alta. 
 
En este contexto, es oportuno ahora revisar las ideas previas y su relación con la teoría del 
aprendizaje significativo. Siguiendo a Carrascosa (1985), las ideas previas “son estructuras 
mentales de los estudiantes, se conocen también como; ideas alternativas, errores conceptuales, 
constructos personales o, esquemas conceptuales alternativos”. Dentro de sus características se 
puede observar que son construcciones de tipo personal, que muchas veces pueden ser 
compartidas por su carácter histórico, a su vez son persistentes, implícitas y van a depender del 
contexto. Estas ideas pueden surgir a partir de experiencias y observaciones de la vida cotidiana, 
rumores sociales, tabúes, leyendas o, de la cultura propia de cada civilización. 
 
De lo anterior se desprende que aprender significativamente, supone modificar los 
esquemas conceptuales que el estudiante tiene, partiendo de su realidad y desarrollando su 
potencial de aprendizaje. Las condiciones para conseguir esto serán una actitud positiva por parte 
del alumno y un contenido de aprendizaje que sea potencialmente significativo.  
 
Además de esto, el aprendizaje significativo por recepción, es considerado por Ausubel, 






gran cantidad de información constituida por cualquier campo del conocimiento. De este modo, 
se pueden distinguir tres tipos de aprendizaje por recepción; El aprendizaje de representaciones, 
el cual se logra aproximadamente a los cinco años de edad,  se refiere a  que todo tiene un 
nombre y éste significa lo que su referente implica para el estudiante en particular. El aprendizaje 
de conceptos, implica la adquisición  de ideas unitarias, genéricas o categóricas. Los conceptos se  
pueden definir como objetos, acontecimientos o propiedades que poseen atributos de criterio 
común. Finalmente la agrupación significativa de conceptos genera el aprendizaje de 
proposiciones, en el que la idea resultante es más que la suma de palabras individuales, que son a 
su vez, la descripción de la realidad que el hombre inventa, estas descripciones cambian a través 
del tiempo a medida que los conceptos y las proposiciones se modifican o descartan. 
 
Todo esto significa, que el nuevo aprendizaje significativo obtenido, produce una 
modificación tanto en la información recientemente adquirida como en el concepto previo ya 
aprendido, ésta nueva información se puede articular de dos formas; aprendizaje supraordinado, 
cuando la nueva proposición abarca o incluye ideas ya establecidas, y aprendizaje subordinado, 
cuando el nuevo aprendizaje se integra a una idea general ya existente en la estructura cognitiva.  
Cuando el aprendizaje significativo de proposiciones no guarda relaciones supraordinadas, ni 
subordinadas, da lugar a los significados combinatorios que serán un aprendizaje más difícil de 








Para complementar, Ausubel, Novack y Hannesian (1976), clasifican los factores que 
influyen en el aprendizaje significativo en  dos categorías: cognoscitiva y afectivo social, la 
primera incluye las siguientes variables: 
1. Variables de estructura cognoscitiva, lo que uno ya sabe dentro de un campo dado. 
2. Disposición del desarrollo, tiene que ver con la etapa del desarrollo intelectual, que  se 
transformara con la edad. 
3. Capacidad intelectual, hace referencia a la aptitud escolar o nivel de agudeza. 
4. Factores motivacionales y actitudinales, se refieren al deseo, la necesidad de saber y de 
autosuperación. 
5. Factores de personalidad. 
La categoría afectivo social incluye: 
1. La práctica; su frecuencia, distribución y método. 
2. El ordenamiento de materiales de enseñanza; en función de cantidad, dificultad, velocidad 
y uso de materiales didácticos. 
3. Factores sociales y de grupo. 
4. Características del profesor: cognoscitivas, conocimiento, personalidad y conducta. 
 
Estos factores, se relacionan íntimamente con la motivación, la cual es un  elemento de  
reflexión en todos los  procesos educativos. Cualquier modelo pedagógico debería preguntarse 
justamente como generar una predisposición afectiva en los estudiantes para participar en 
cualquier acto educativo. En la enseñanza universitaria,  la motivación se obvia, pues se supone 






motivaciones que llevaron al estudiante a seguir una  carrera son las suficientes para que aprenda 
de manera significativa todas las asignaturas que ella contiene. Sin embargo, la motivación en el 
aula de clase depende de la utilidad y contexto que los estudiantes le vean al conocimiento, 
independientemente del modelo.  Si se logra motivar al alumno,  es decir, si se logra que este le 
vea utilidad al conocimiento, cualquier modelo será exitoso, el tema es buscar la verdadera 
utilidad del conocimiento.  
 
Por otra parte, el docente debe ser consciente que  enseñar un contenido o un saber 
especifico no es suficiente, también es importante que los  estudiantes aprendan algunas actitudes 
definidas por la  pedagogía conceptual. No basta con que los estudiantes sepan algo, sepan usarlo 
y lo demuestren, hace falta una actitud que articule ese saber, la motivación hace parte de esa 
actitud, además de la exigencia, la rigurosidad y la pertinencia. Ausubel, Novack y Hannesian 
(1976, p. 57), advierten que  “para que ocurra realmente el aprendizaje significativo no basta con 
que el material sea nuevo, sea intencionado y relacionable con las ideas correspondientes en el 
sentido abstracto del término. Es necesario también que tal contenido ideativo pertinente exista 
en la estructura cognitiva del alumno en particular”. 
  
5.4 Mapas Conceptuales 
 
Los mapas conceptuales (MC) han demostrado ser una herramienta válida para identificar, 
corregir, articular, aprender y desaprender ideas, conceptos y teorías. Para Novack y Gowin 






invención de nuevos conceptos o la extensión de los viejos, el reconocimiento de nuevas 
relaciones entre conceptos o la reestructuración importante de estructuras conceptuales. Un 
avance significativo en el trabajo de Novack (1987), ocurrió cuando inventaron y afinaron la 
técnica del mapa conceptual como herramienta para representar las estructuras conceptuales y 
proposicionales. El mapa conceptual, ilustra las estructuras cognitivas o de significado que tienen 
los sujetos mediante las cuales conocen y apropian sus experiencias.  
 
Así mismo, los mapas conceptuales tienen una estrecha relación con el aprendizaje 
significativo y, además, comparten algunas características, entre las cuales se encuentran las 
siguientes:  
a) El mapa conceptual es creado por el estudiante. 
b) Atiende al desarrollo de destrezas y no al simple proceso memorístico. 
c) Puede utilizar conceptos previos. 
d) Busca establecer relaciones 
e) Se articula significativamente 
 
Por lo tanto, los mapas conceptuales ayudan a los estudiantes a ir destacando conceptos y 
las relaciones entre conceptos, para esto es necesario aislar los conceptos y las palabras de enlace 
para darle una significancia y un orden jerárquico. El mapa conceptual tiene la ventaja que al ser 
una imagen, es más fácil de recordar lo que facilita el aprendizaje y su perduración en la 






está más familiarizado con el tema. En general, los mapas conceptuales denotan relación entre 
conceptos generales o jerárquicos y otros más específicos o subordinados.  
 
La estrategia esencial para construir un mapa conceptual consiste en los siguientes pasos 
siguiendo a Novack y Gowin (1984). 
1.  Identificar la pregunta, tema o campo de conocimiento que se desea representar. 
2.  Confeccionar una lista de 10 a 20 conceptos relacionados con el  tema a desarrollar. 
3.  Ordenar los conceptos jerárquicamente del más amplio, general e inclusivo, al más 
detallado y concreto. Situar los primeros en la parte superior y los últimos en la inferior. 
Dado que algunos conceptos tendrán el mismo nivel jerárquico, aparece un orden 
bidimensional. 
4. Construir el mapa: disponer los conceptos sobre un plano según el orden anterior, unir 
mediante una línea aquellos conceptos que estén relacionados y etiquetar dichos enlaces 
con unas pocas palabras que pongan de relieve la relación. 
 
Es así como, el mapa conceptual  se convierte en un instrumento que facilita conocer lo 
que el alumno ya sabe, lo cual permite al docente; identificar, corregir, ampliar y avanzar en 
determinado aprendizaje.  
 
Novack y Gowin (1984, p.61), citando a Melby-Robb (1982), exponen que los niños 
clasificados como incapaces de aprender, al usar los mapas conceptuales, muestran habilidades y 






manera creativa y significativa. En realidad,  lo que aquellos niños no tenían era la habilidad, ni 
la motivación para el aprendizaje memorístico. Los mapas conceptuales consiguen actuar como 
una ruta de aprendizaje para los estudiantes, ya que muestran relaciones entre ideas que les 
pueden ayudar a desplazarse desde donde se encuentran en este momento, hasta el objetivo final 
del aprendizaje. 
 
De  manera semejante, en la extracción de significados en los libros de texto, los mapas 
conceptuales pueden ayudar a entender palabras y frases  que resultan difíciles de interpretar, se 
puede hacer un bosquejo con las ideas claves de un capitulo y tratar de unirlas con enlaces que 
permitan al estudiante recorrer el texto de una manera más significativa. 
 
Novack y Gowin (1984, p.75), exponen  que el conocimiento se almacena en la mente de 
una manera jerárquica u holográfica, cada vez que hablamos o escribimos, se tiene que 
transformar la información de estructura jerárquica en información de estructura lineal y 
viceversa. Los mapas conceptuales pueden ayudar a llevar a cabo esta transformación lingüístico- 
psicológica al mostrar la organización subordinada de los conceptos. 
 
Por otra parte, los mapas conceptuales ayudan  a evaluar de una forma integral ya que  
estimulan un aprendizaje significativo, en el cual el estudiante crea su mapa conceptual e 
interactúa con otras tareas del aprendizaje como  la comprensión, el análisis, la estructuración, la 
comparación, que lo llevan a  labores más complejas como  argumentar, opinar, investigar y crear 






ordenado en diferentes estructuras gráficas. El conocimiento está organizado y representado en 
todos los niveles de abstracción, situando los más generales e inclusivos en la parte superior, y 
los más específicos y menos inclusivos, en la parte inferior.  
 
5.4.1 Tipos de Mapas Conceptuales. 
 
Existen diferentes tipos de MC (Rey, 2008), pero por la propia definición y la razón de ser 
de estos, los de tipo jerárquico son los más usados y difundidos, además por el acercamiento a la 
estructura en la que el ser humano almacena el conocimiento. 
Los  principales  son: 
1. Mapas conceptuales en forma de araña: El mapa es estructurado de manera que el término 
que representa al tema principal es ubicado en el centro del gráfico y el resto de los 
conceptos llegan mediante la correspondiente flecha. 
2.  Mapas conceptuales jerárquicos: la información se representa en orden descendente de 
importancia. El concepto más importante es situado en la parte superior del mapa. 
3.  Mapa conceptual secuencial: en este tipo de mapa los conceptos son colocados uno detrás 
del otro en forma lineal. 
4. Mapa conceptual en sistema: en este tipo de mapa la información se organiza también de 
forma secuencial pero se le adicionan entradas y salidas que alimentan los diferentes  
conceptos incluidos en el mapa. 
5.  Mapas conceptuales hipermediales: es aquel que en cada nodo de la hipermedia contiene 






5.4.2 Puntuación de los Mapas Conceptuales   
 
La utilización de los mapas conceptuales como herramienta evaluadora conlleva la 
concreción de un sistema de puntuación. Existen dos tipos de valoración: la cualitativa y la 
cuantitativa. 
 
La valoración cualitativa es común en la evaluación del aprendizaje de un alumno que ha 
recibido una formación y permite tener una impresión de la comprensión conceptual del 
estudiante, generalmente, se compara un mapa previo con uno posterior a la instrucción y se 
buscan diferencias en distintos elementos.  
 
La valoración cuantitativa es más detallada y más común a la hora de evaluar estudiantes. 
Esta valoración admite dos metodologías: una valoración holística y una puntuación basada en el 
recuento de diferentes elementos del mapa. Suele obtenerse como una combinación lineal 
ponderada de los elementos del mapa.  Novack y Gowin (1984), propusieron  una tabla de  
puntos para los diferentes elementos de un mapa. El recuento de los eventos que aparecían de 
cada elemento permitió la suma ponderada que proporcionó la calificación del mapa. Así, a cada 
proposición o enlace válido y significativo le atribuyeron  un punto, a cada nivel jerárquico cinco 
puntos, a cada conexión o enlace cruzado válido y significativo diez puntos, si el enlace cruzado 
era válido pero no relevante dos puntos y a los ejemplos válidos un punto. La puntuación global 







6. METODOLOGÍA  
 
La presente investigación se enmarco en un paradigma empírico analítico, para lo cual se 
diseñaron tres fases, (diagnóstica, aplicación de la estrategia, valorativa) que se describen a 
continuación. 
 
6.1 Fase Diagnóstica 
 
En esta primera fase se elaboró y aplicó un cuestionario de ideas previas (Anexo 1), así 
mismo, los estudiantes diseñaron un mapa conceptual, del cual se puede observar un ejemplo en 
Anexo 2; estos dos instrumentos a manera de pre test, fueron utilizados para identificar los 
conceptos previos de los estudiantes, en relación con la red conceptual de angiología. 
 
Para el diseño final del cuestionario de ideas previas, se realizó previamente un 
cuestionario a manera de esbozo que fue revisado por el docente y sus compañeros de cátedra 
(Anexo 3), los cuales, cuentan con una amplia experiencia y reconocimiento en el medio. Este 
pre diseño del cuestionario, resultó, a juicio de los pares y del tutor, con un alto nivel de 
especialización. Por esta razón, se elaboró un segundo cuestionario (Anexo 1) , en el que se buscó 
que las preguntas identificaran conceptos con características de construcción personal, o 
fundamentación de tipo histórica, las cuales pueden ser compartidas por varios sujetos, y resultan 
resistentes al cambio, según lo expone Gilbert y Watts (1983). En el diseño del cuestionario se 






estructuras mentales de los estudiantes, se conocen también como ideas alternativas, errores 
conceptuales, constructos personales o, esquemas conceptuales alternativos. Dentro de sus 
características se puede observar que son construcciones de tipo personal, que muchas veces 
pueden ser compartidas por su carácter histórico, a su vez son persistentes, implícitas y van a 
depender del contexto. El origen de estas ideas puede surgir a partir de experiencias y 
observaciones de la vida cotidiana, rumores sociales, tabúes, leyendas o, la cultura propia de cada 
civilización.  
 
Para la elaboración de los mapas conceptuales, se pidió a los estudiantes que desarrollaran 
un mapa conceptual teniendo en cuenta la experiencia de cada uno en la construcción de estos, 
simultáneamente, se pidió que emplearan en el diseño doce conceptos relacionados con el tema 
de angiología (Anexo 4). 
 
 
6.2 Aplicación de la estrategia 
 
La fase de aplicación de la estrategia, se dividió en seis sesiones, las cuales se pueden 
observar en la Grafica 1. Posteriormente se describen, así como el propósito que se buscó obtener 









Grafica 1. Ilustración de las sesiones efectuadas en la fase de aplicación de la estrategia. En 
estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias Agropecuarias de la Universidad de 
La Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
 
Estas seis sesiones, estuvieron encaminadas a producir el cambio conceptual y, la 
evolución en las preconcepciones identificadas con los instrumentos utilizados en la fase 
diagnostica. Además, se buscó producir un aprendizaje significativo en los conceptos 








6.2.1 Socialización del cuestionario de ideas previas 
 
La sesión se desarrolló por espacio de cuarenta y cinco minutos. Por medio de esta 
socialización, se buscó crear insatisfacción en los estudiantes con las concepciones preexistentes, 
ya que esta es una de las condiciones para que se produzca el cambio conceptual. En el Cuadro 1 
se pueden observar las principales ideas previas identificadas en el cuestionario. 
 
Cuadro 1. Ideas previas identificadas en la fase diagnóstica sobre Angiología, en estudiantes 
de Anatomía I (G-04).  Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad de la Salle. 
Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
Ideas previas identificadas Número de estudiantes 
Donar sangre es un hábito saludable que permite bajar de peso. 11 
Las personas de raza negra tienen una composición sanguínea 
diferente a la de las otras razas. 
 
7 
Al ojo no llega irrigación sanguínea. 6 
Los órganos internos tienen una temperatura superior en 
comparación con los más superficiales. 
 
5 
El frio en los pies de los adultos mayores es consecuencia de las 
ciudades altas. 
5 




Colocar los pies más altos que la cabeza después de un desmayo 
evita la perdida de la conciencia. 
 
3 






Ideas previas identificadas Número de estudiantes 
El corazón es el órgano encargado del amor. 1 
 
Con los estudiantes se analizó y discutió los resultados del cuestionario de ideas previas, 
para ello se identificaron los conceptos inexactos en cada pregunta. En la pregunta 1, los 
estudiantes  explicaron sus respuestas; ellos expusieron que siempre que se desmayaba una 
persona se colocaban los pies más altos que la cabeza con la intención de que la persona 
descansara y recuperara rápidamente la conciencia, el profesor explicó que eso era cierto, pero lo 
que se buscaba era reconocer la influencia de la gravedad en el retorno del flujo sanguíneo hacia 
la cabeza. También se procedió a citar un ejemplo sobre lo que pasaba cuando nos paramos sobre 
la cabeza y se presenta un enrojecimiento a nivel de esta, y como la forma de regularizar el flujo 
sanguíneo es volver nuevamente a la posición normal sobre los pies. 
 
En la pregunta 2, el docente expresó a los estudiantes que no había una conexión directa 
entre el estómago y la cantidad de sangre que se bombea hacia la cabeza, se explicó que las 
sensaciones producidas durante un ataque de ira, pueden causar algún tipo de manifestación en el 
abdomen, debido a la descarga hormonal de algunos órganos o glándulas relacionadas con el 
sistema circulatorio.  
 
En la pregunta 3, los estudiantes manifestaron que después de almuerzo la llenura les 
producía sueño. El profesor, declaró que la causa del sueño no se relacionaba directamente con la 






órganos gastrointestinales, por lo cual disminuye la cantidad de sangre que llega a otros órganos 
como el cerebro, y  esto  produce la sensación de sueño. 
 
En la pregunta 4, los estudiantes relacionaron de manera adecuada la sensación de 
hormigueo conocida como “se le durmió una pierna”, con algún tipo de obstrucción sanguínea, 
relacionada generalmente, con la posición del cuerpo. Para complementar esta idea, se pidió a los 
estudiantes que citaran ejemplos sobre esta situación, para lo cual expresaron que cuando 
dormían y permanecían largo rato en una sola posición se despertaban con alguna parte del 
cuerpo dormida. 
 
En la pregunta 5, los estudiantes  explicaron sus respuestas, a lo cual contestaron que en 
personas mayores, el flujo sanguíneo disminuye en las estructuras más periféricas, debido a la 
perdida de la capacidad cardiaca y al deterioro físico que se presenta con la edad. Esta respuesta,  
se articuló  con otras ideas ancla relacionadas en el cuestionario, como la influencia del frio y la 
altura sobre el sistema circulatorio. 
 
En la pregunta 6, se preguntó por qué algunos estudiantes consideraban que después de 
una decepción amorosa se sentía una fuerte opresión en el pecho, a lo que  contestaron que el 
corazón es el órgano del amor y su ubicación es en el tórax. El profesor, explicó que de forma 
similar a lo expuesto en la pregunta dos, esta sensación se produce por las hormonas segregadas 
al torrente sanguíneo las cuales pueden presentar ese efecto, así mismo,  se reconoció la fuerte 






En la pregunta 7, se pidió a los estudiantes la explicación de la respuesta, ya que algunos 
consideraban que la sangre de las personas de raza negra presentan algunas diferencias, el 
docente declaró que la composición de la sangre es absolutamente igual en todas las razas, y que 
la variación se presenta a  nivel de grupos sanguíneos, para eso se puso el ejemplo de personas 
negras que donaban sangre que posteriormente se utilizaba en personas blancas y no se 
presentaban alteraciones.  
 
En la pregunta 8, se realizó una analogía con la pregunta tres, en la cual se relaciona el 
flujo sanguíneo hacia los órganos, con la actividad que  cada órgano desempeña, de manera 
similar se les pidió un ejemplo diferente, para esto citaron el aumento en la demanda de sangre 
por parte del cerebro cuando se están realizando actividades mentales como estudiar. 
 
En la pregunta 9, algunos estudiantes presentaron la concepción de que al ojo no llega 
sangre, lo cual lo explicaron argumentando que el ojo no tenía color ya que era trasparente. El 
docente, explicó que el tejido localizado alrededor de las estructuras del ojo, está formado 
igualmente por células que requieren nutrientes para cumplir sus funciones, como las localizadas 
en las diversas estructuras del cuerpo.  
 
En la pregunta 10, se preguntó a los estudiantes; porque algunos consideran que donar 
sangre con frecuencia permite adelgazar, a lo cual contestaron; que lo habían oído en la 
televisión, en revistas, en internet o lo habían oído de algún familiar. El profesor, explicó que 






algunas células, pero la creencia de que permite adelgazar no es cierta, porque el cuerpo vuelve a 
producir nuevamente la sangre faltante, además de que esta actividad puede resultar peligrosa si 
se practica con frecuencia. 
 
6.2.2 Clase Magistral 
 
Dentro de la aplicación de la estrategia, se realizó una clase magistral sobre el tema, 
haciendo énfasis en las ideas previas identificadas y tratando de que los nuevos conceptos  
resultaran inteligibles, lo cual es una de las condiciones para que se produzca el cambio 
conceptual. Durante el desarrollo de esta sesión, se mostraron algunas imágenes sobre la 
circulación mayor y menor, además de la observación de las estructuras internas del corazón y la 
descripción  de sus principales funciones. Nuevamente, el docente retomó las preconcepciones 
identificadas en el cuestionario y se explicaron de nuevo, buscando crear insatisfacción en los 
estudiantes. De forma similar, se mostró que las nuevas concepciones resultaban más claras y 
explicaban mejor la estructura y el funcionamiento  del sistema circulatorio. 
 
6.2.3 Lectura acerca de las concepciones históricas del sistema circulatorio  
 
Una tercera sesión, estuvo dedicada a la lectura sobre las concepciones históricas acerca 
del sistema circulatorio (Quintanilla, 2007), la cual se puede observar en el Anexo 5,  esta lectura 
sirvió para identificar concepciones de tipo histórico que permanecen en el inconsciente de los 






estudiantes que identificaran las concepciones con las que no estuvieran de acuerdo. Dentro de 
estas concepciones se encontraron las siguientes:  
 La aceptada por los egipcios que consideraban al corazón como el centro del cuerpo, sede 
de la inteligencia y de la percepción, además de su comunicación directa con el estómago.  
 Por su parte el médico griego Hipócrates; sostenía la idea de que el corazón daba origen a 
la sangre y a un calor innato que producía los latidos, de forma similar, Aristóteles 
pensaba que el corazón producía la sangre y era el centro de las sensaciones. 
  Proxágoras sustentaba que por las arterias fluía aire, y se apoyaba en que se encontraban 
desocupadas en los cadáveres.  
 Erasístrato afirmaba; que en el ventrículo izquierdo se encontraba el espíritu vital o 
pneuma, a esto se añade Galeno, quien aseguraba que la sangre pasaba a través del septum 
o tabique interventricular por unos pequeños poros existentes en la pared, que permitían la 
salida de vapores de desecho a través de los pulmones, esta concepción de Galeno se 
mantuvo por catroce siglos hasta los albores del siglo XVI.  
 A diferencia de lo anterior, el médico árabe Ibn Al-Nafis observó que la sangre viajaba 
del ventrículo derecho al izquierdo pasando por los pulmones, pero sus ideas no fueron 
aceptadas en su época.  
 Andrés Vesalio concluyo; que el tabique interventricular del corazón era impenetrable, al 
lado de ello, Miguel Servet retomo las ideas de Al-Nafis; de que la sangre fluía a través de 
los pulmones y que el divino aliento se  encontraba en el aire inspirado, este se mezclaba 







 Andrés Cesalpino, por su parte, defendió la teoría del retorno venoso a través de las venas, 
de manera análoga, Girolemo Fabricio mostró que las válvulas de las venas se oponían al 
movimiento centrífugo de la sangre, lo que garantizaba su retorno al corazón.  
 William Harvey describió que la sangre corría por las arterias en un solo sentido y en un 
sistema cerrado, paralelamente Marcelo Malpighi realizo el descubrimiento de los 
capilares que permiten el intercambio entre la sangre y los tejidos.  
 Finalmente, Neuman y Bizzozero en el siglo XIX, relacionan la medula ósea con la 
producción de los componentes sanguíneos.  
 
En la socialización de dichas concepciones históricas, el docente hizo énfasis en los 
diversos modelos que intentaban explicar, según los instrumentos y cosmovisiones de la época, el 
funcionamiento del sistema circulatorio. Así mismo, el grado de evolución que sufren los 
conceptos a través del tiempo, en la búsqueda constante de explicaciones que nos acerquen a 
respuestas afirmativas sobre aquellas ideas que nos causan curiosidad y permiten el desarrollo del 
conocimiento. En el Cuadro 2 se pueden observar algunas ideas identificadas en el cuestionario 










Cuadro 2. Ideas previas identificadas que presentan similitud con algunas concepciones 
históricas, en estudiantes de Anatomía I (G-04).  Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la 
Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
 
6.2.4 Lectura sobre el discurso del método de René Descartes 
 
Una cuarta sesión, se dedicó a la lectura de un apartado del libro el “Discurso del 
Método” (Anexo 6), en la que el autor describe en su época la concepción que tenía sobre el 
funcionamiento del sistema circulatorio. Una lectura a René Descartes (1987),  permitió conocer 
algunas de esas concepciones de tipo histórico sobre  Angiología, las cuales se identificaron por 
parte de los estudiantes y,  aún hoy en día pueden persistir en la mente de algunos individuos. En 
el Discurso del Método expresa Descartes; “el corazón es el órgano más caliente del cuerpo y en 
Ideas previas identificadas en los estudiantes Concepciones históricas 
Los órganos internos tienen una temperatura 
superior en comparación con los más 
superficiales. 
El médico griego Hipócrates; sostenía la idea 
de que el corazón daba origen a la sangre y a 
un calor innato que producía los latidos. 
El estómago es el órgano encargado de 
impulsar la sangre. 
Los egipcios consideraban al corazón como el 
centro del cuerpo, sede de la inteligencia y de 
la percepción, además de su comunicación 






consecuencia este calor es capaz de dilatar la sangre, como cuando se deja caer gota a gota algún 
liquido en un vaso muy caliente, esto permite a su vez el paso de la sangre a través de las cámaras 
que conforman el corazón”. Otro ejemplo se  observó cuando Descartes declara; “el uso de la 
respiración es introducir en el pulmón suficiente aire fresco como para hacer que la sangre que 
viene de la concavidad derecha del corazón, donde ha sido rarificada y como cambiada en 
vapores, se espese y se convierta de nuevo en sangre antes de volver a caer en la izquierda, sin lo 
cual no podría ser apropiada para servir de alimento al fuego que hay en ella”. Estas y otras  
concepciones que acompañaron el desarrollo de la Anatomía, explicarían en alguna forma la  
persistencia de algunas ideas en la mente de diversos sujetos, y su resistencia al  cambio. 
 
 Con base en la lectura, se pidió a los estudiantes, en grupos de tres, comparar los 
conceptos descritos en la lectura con los vistos hasta el momento (Anexo 7). También, se les 
solicito identificar aquellas concepciones diferentes a las aceptadas en la actualidad. El Cuadro 3 
sintetiza las ideas encontradas y las explicaciones de los estudiantes. 
 
Cuadro 3. Pre concepciones identificadas por los estudiantes, en la lectura del discurso del 
método de René Descartes y explicaciones de los estudiantes de Anatomía I (G-04).  
Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 
2011. 
 
Pre concepciones – Discurso del método Explicaciones de los estudiantes 
 La tráquea era considerada una especie de  
vena por donde entraba aire a los pulmones. 
 
La tráquea tiene como función permitir el paso de 
aire a los pulmones, pero no es una vena, porque 
por las venas pasa sangre, mientras que por la 






Pre concepciones – Discurso del método Explicaciones de los estudiantes 
A nivel del corazón se encuentra once 
pellejitos que permiten el paso de la sangre 
entre las diferentes cavidades del corazón 
y evitan el retroceso de la misma. 
 
Los onces pellejitos ubicados en el corazón hacen 
referencia a las valvas que conforman las cuatro 
válvulas del corazón, evitando el contra flujo de 
una cavidad a otra. 
 
El corazón es el órgano más caliente del 
cuerpo, es mediante este calor que la 
sangre se evapora para pasar a los 
pulmones, donde se enfría y se vuelve 
nuevamente liquida por el aire que entra a 
los pulmones. 
 
El corazón es un órgano que mantiene la misma 
temperatura que el resto del cuerpo,  la sangre 
pasa a los pulmones por medio de la arteria 
pulmonar y es allí donde se produce el 
intercambio entre el aire que se respira y el 
dióxido de carbono proveniente de las células.  
 El movimiento de la sangre es similar al de 
un reloj, se realiza entre arterias y venas de 
manera perpetua. 
 
El movimiento de la sangre es continuo y se 
mantiene durante toda la vida, algunos estudiantes 
manifestaron que la dirección de ese flujo se daba 
en dos sentidos; uno de ida hacia los tejidos por 
medio de las arterias, y otro de vuelta por medio 
de las venas. 
 La sangre que sale del corazón es más 
sutil, más viva y más cálida. 
 
La sangre que sale del corazón una vez retorna de 
los pulmones, tiene un contenido mayor en 
oxígeno, lo cual no significa que sea más viva o 
más sutil. 
La digestión se realiza en el estómago, 
gracias al calor enviado por el corazón a 
través de las arterias.  
 
La sangre que llega al estómago por medio de las 
arterias no lleva calor para que se realice la 
digestión, lo que permite la digestión en todo el 
tracto gastrointestinal es una afluencia mayor de 





6.2.5 Disección del sistema circulatorio e identificación de estructuras 
 
En una quinta sesión, se realizó la disección de cuatro corazones de las especies equina 
(2) y bovina (2), para esto se incidieron las aurículas y los ventrículos poniendo de manifiesto las 






estructuras como el tabique interventricular, las arterias pulmonar y aorta y su relación con los 
pulmones, las venas cavas, las diversas comunicaciones y válvulas que tiene el corazón las cuales  
permiten el flujo de sangre para poder realizar los circuitos constituidos por la circulación mayor 
y menor que conforman finalmente la circulación sistémica. 
 
De manera simultánea, se realizó el estudio de los principales vasos sanguíneos y su 
comunicación con los diferentes tejidos del cuerpo, haciendo énfasis en cómo el sistema 
circulatorio pone en comunicación directa los diversos tejidos, órganos y sistemas, gracias a la 
sangre que recorre todas las células del cuerpo llevando oxígeno, recogiendo desechos y 
proporcionando información a los diferentes tejidos del cuerpo por medio del transporte 
hormonal.  
 
Además de esto, teniendo en cuenta las pre concepciones identificadas en el cuestionario 
de ideas previas, se ilustró acerca de cómo el sistema circulatorio puede verse afectado por 
condiciones de tipo externo como la ley de la gravedad, obstrucciones de tipo mecánico, altura 
sobre el nivel del mar, costumbres y en general la influencia del entorno. De igual forma, se 
explicó cómo se puede afectar el sistema circulatorio por circunstancias internas como la 
producción y el metabolismo de hormonas, funcionamiento de órganos en tareas específicas, 
edad, peso, enfermedades y otras variables.  
 
Con el fin de lograr que el nuevo conocimiento resultase más explícito, lo cual es una de 






como un instrumento formativo y necesario para el desarrollo a futuro de la vida profesional, ya 
que el conocimiento sobre las diversas estructuras que componen el corazón es una herramienta 
para el médico veterinario que le va a permitir  conocer su funcionamiento normal y el 
diagnóstico de enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular, así como, diversas 
condiciones donde puede verse afectado. 
 
6.2.6 Instrucción sobre el diseño de mapas conceptuales 
 
La sexta sesión de treinta minutos, se dedicó a la elaboración de mapas conceptuales, para 
ello se elaboró en el tablero a manera de ejemplo, con la colaboración de los estudiantes, un mapa 
sobre la estructura familiar, en la que los conceptos más importantes, supraordinados o 
globalizantes se ubicaron en la parte superior, el concepto que ocupo este lugar fue el de familia. 
Los padres ocuparon el segundo nivel, a partir de esta categoría se solicitó la creación de un 
nuevo nivel jerárquico subordinado al anterior, del cual se desprendió el de diversos hijos, luego 
vino el de los nietos y de allí salió el de los bisnietos, luego se pidió relacionar entre si las 
diferentes columnas buscando enlaces significativos unidos entre sí por medio de flechas y 
palabras sencillas como; son hermanos, es el tío, es hijo, es el abuelo, son primos, etc. Se 
observó, que cada componente del mapa, podía a su vez subir a la parte más supraordinada del 
mapa dando origen a nuevos conceptos subordinados y relacionados entre sí.  
 
Un segundo ejemplo se realizó con el “universo”, el cual fue el concepto más englobante. 






jerárquico. Estos conceptos subordinados, a su vez presentaban posibles subdivisiones, algunos 
de los conceptos citados fueron: galaxias, vía láctea, planetas, estrellas, sol, tierra, agua, animales, 
plantas, minerales, hombre, niño, etc. Con este ejemplo, se mostró que los diversos conceptos 
podían dar origen a nuevos mapas conceptuales. Además, se realizaron diferentes enlaces entre 
conceptos y la utilización de palabras para conectar significativamente dichas ideas. Como 
refuerzo se solicitó a los estudiantes la elaboración de un mapa conceptual sobre el tema que ellos 
eligieran, como trabajo independiente. 
 
6.3 Fase valorativa 
 
Al finalizar la implementación de la estrategia se realizaron las pruebas de la fase 
valorativa, para esto se diseñó un segundo cuestionario de ideas previas (Anexo 9), diferente al 
realizado en la fase diagnostica, buscando identificar que se hubieran superado las concepciones 
del cuestionario inicial y conocer los avances de los estudiantes en el tema, así como la 
persistencia de ideas previas. También se efectuó la elaboración de un  segundo mapa conceptual 
(Anexo 10), por parte de los estudiantes. Los conceptos utilizados en esta fase, fueron diferentes 
a los utilizados en el mapa de la fase diagnóstica ya que se quería observar el aprendizaje 










6.4  Población Objeto de Estudio  
 
La población objeto de estudio correspondió a un curso de la cátedra de Anatomía I del 
programa de Medicina Veterinaria,  integrado por treinta estudiantes aproximadamente, la edad 
promedio es de 18 años, predominaron en un 60% los estudiantes de sexo masculino, el estrato 
corresponde a clase media en un alto porcentaje. 
 
6.5 Delimitación Geográfica y Temporal   
 
La facultad de ciencias agropecuarias de la Universidad de la Salle, se encuentra ubicada 
en la carrera 7ª  # 174 -21 en Bogotá,  cuenta con dos edificios principales donde se encuentran, 
los programas de Medicina Veterinaria, Zootecnia, Administración de Empresas y algunos 
laboratorios del programa de Ingeniería de Alimentos. El área de laboratorios incluye cuatro 
anfiteatros de Anatomía, laboratorio de Patología, salas de necropsia y torreón. El área de clínicas 
comprende la clínica de pequeños animales y clínica de  grandes animales, el edificio de sistemas 
cuenta con dos salas para uso y consulta de los estudiantes, laboratorios de química, biología, 
parásitos, biblioteca, y  grandes zonas verdes; también cuenta con un hato lechero y un corral 
para albergar los diferentes animales para las prácticas de los estudiantes. La investigación se 









7. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE  LA INFORMACIÓN 
 
7.1. Análisis del cuestionario de ideas previas fase diagnóstica 
 
Para iniciar el análisis de resultados se diseñó la Tabla 1, en la cual se muestran  los 
resultados del cuestionario de ideas previas, el cual, fue puntuado de la siguiente manera: a 
cada pre concepción diferente a la aceptada como válida por el conocimiento y los textos 
actuales, se le dio un punto, en caso de que la concepción fuera acertada el puntaje fue de 
cero. En cuanto al análisis de dicha tabla, se encontró lo siguiente; de los 28 estudiantes que 
contestaron el cuestionario de ideas previas sobre el sistema circulatorio, en esta fase, 17 
presentaron algún tipo de pre concepción identificable con este cuestionario, lo cual 
corresponde a un 60.7% del total de los encuestados. Once estudiantes, no presentaron ningún 
tipo de pre concepción  lo que equivale a un 39.3%. 
 
El 40% de los estudiantes que respondieron este cuestionario de ideas previas, acerca de 
Angiología, tienen la pre concepción de que donar sangre es un hábito que permite bajar de peso. 
Así mismo, un poco más del 20% no relaciona la irritación del ojo con los vasos sanguíneos. 
Similarmente, los estudiantes consideran en un porcentaje del 18%, que los órganos más 
profundos del cuerpo tienen una temperatura superior a los más superficiales. Finalmente, un 








Tabla 1. Puntuación cuestionario de ideas previas fase diagnóstica sobre Angiología, 
en estudiantes de Anatomía I (G-04).  Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la 





















Estudiantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntaje total 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 
3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 
4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
16 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 5 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 
19 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
20 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 
23 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 
28 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 






En relación con los resultados obtenidos en el cuestionario de ideas previas, se puede 
observar que fue posible la identificación de ciertas pre concepciones en los estudiantes. En el 
Cuadro 1 (p. 49), presentado durante el desarrollo de la estrategia se pueden observar de manera 
sintetizada las ideas previas identificadas.  
 
7.2 Análisis de los mapas conceptuales fase diagnóstica 
 
Los mapas conceptuales fueron punteados según lo recomendado por Novack y Gowin 
(1984). Cada proposición o concepto tiene un valor de un (1) punto, cada nivel jerárquico tiene 
un valor de cinco (5) puntos, cada enlace cruzado significativo tiene un valor de diez (10) puntos, 
si el enlace cruzado no es significativo tiene un valor de (2) dos puntos, y cada ejemplo tiene un 
valor de (1) punto. La suma de esta puntuación arroja la valoración total del mapa. 
 
Para la elaboración del mapa conceptual en la fase diagnóstica, se dio a los estudiantes 12 
conceptos sobre Angiología y se les pidió realizar el mapa, un ejemplo de los mapas efectuados 
puede verse en el Anexo 2. Con los resultados obtenidos en la puntuación de los mapas 









Tabla 2. Puntuación de mapas conceptuales fase diagnóstica sobre Angiología, en 
estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad 
de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 














1 11 20 0 2 1 34 
2 11 10 0 0 0 21 
3 10 10 0 0 0 20 
4 11 15 0 0 0 26 
5 9 10 0 0 0 19 
6 11 20 0 0 1 32 
7 10 20 0 0 0 30 
8 11 10 0 0 0 21 
9 11 15 0 0 2 28 
10 11 10 0 0 0 21 
11 11 25 0 0 2 38 
12 10 15 0 0 0 25 
13 11 15 0 0 0 26 
14 11 10 0 0 0 21 
15 9 10 0 0 0 19 
16 11 20 0 0 0 31 
17 11 10 0 0 0 21 
18 8 10 0 0 0 18 
19 11 25 0 2 0 38 
20 10 15 0 0 0 25 
21 11 15 0 0 1 27 
22 11 15 0 0 1 27 
23 10 20 0 2 0 32 
24 11 15 0 0 2 28 
25 11 20 0 0 0 31 
26 11 20 0 0 0 31 
27 11 15 0 0 1 27 
28 11 20 0 0 0 31 






El análisis de esta tabla de resultados, permite concluir: en gran número los estudiantes 
utilizan todos o, la mayoría de los conceptos propuestos. Seguidamente, la puntuación de los 
niveles jerárquicos permite afirmar que la mayoría de los estudiantes (18) - (64%), realizaron 
entre dos y tres niveles, aunque una mirada cualitativa permite observar que es frecuente la falta 
de relación supra y subordinada entre conceptos. De otra parte, ocho estudiantes (28%), 
efectuaron cuatro niveles jerárquicos presentando también falta de correlación entre estos. En 
último lugar, dos estudiantes (7%), realizaron cinco niveles jerárquicos en los cuales se presentó 
también falta de articulación y enlaces entre conceptos. 
 
En cuanto a la elaboración de enlaces cruzados significativos, ningún estudiante los 
realizó. A esto se añade, que únicamente tres estudiantes ejecutaron enlaces, los cuales no 
resultaron significativos. Finalmente ocho estudiantes colocaron algunos ejemplos acerca de los 
conceptos propuestos. 
 
A causa de lo anterior, podríamos declarar que los conceptos relacionados con angiología 
y la elaboración, articulación y función de los mapas conceptuales es deficiente en los estudiantes 
de anatomía que elaboraron este instrumento de tipo diagnóstico. El promedio de puntos 












7.3. Análisis del cuestionario de ideas previas fase valorativa  
 
El cuestionario de ideas previas de la fase valorativa (Anexo 9), se puntuó de manera 
similar al realizado en la fase diagnóstica, a cada concepción diferente a la aceptada como válida 
por el conocimiento y los textos de la actualidad, se le dio un punto, en caso de que la concepción 
fuera la acertada el puntaje fue de cero. Con los resultados obtenidos se elaboró la Tabla 3, que se 
presenta a continuación. 
 
Tabla 3. Puntuación cuestionario de ideas previas fase valorativa sobre Angiología, en 
estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad 






Estudiantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntaje 
total 
1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
8 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



















En cuanto al análisis de los resultados del cuestionario en esta fase valorativa, se 
identificó lo siguiente: de los 28 estudiantes que contestaron el cuestionario pos test de ideas 
previas sobre el sistema circulatorio, 17 presentaron algún tipo de pre concepción, lo cual 
corresponde a un 60.7% del total de los encuestados.  Once estudiantes, no presentaron ningún 
tipo de pre concepción, lo que equivale a un 39.3%. Los anteriores resultados, fueron 
exactamente idénticos en porcentajes a los obtenidos en la fase diagnóstica, sin embargo, hay que 
tener en cuenta que los cuestionarios aplicados fueron diferentes, pues como se explicó con 
anterioridad, se quería que los estudiantes superaran las ideas previas detectadas en el primer 
cuestionario y dieran cuenta del aprendizaje obtenido durante el desarrollo de la estrategia. 
 
Estudiantes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntaje 
total 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
20 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
24 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
25 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
26 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
27 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 4 
28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 






De lo anterior, se puede afirmar lo siguiente: el 28% de los estudiantes que respondieron 
este cuestionario de ideas previas, acerca de angiología, no relacionan en forma adecuada el 
infarto con la obstrucción de una arteria y la muerte del tejido. Además de esto, el 21% de los 
estudiantes considera que la sangre que sale del corazón por las arterias es más sutil, más viva y 
más cálida respecto a la que corre por las venas.  Así mismo, un 18% no relaciona el trasporte de 
hormonas con el flujo sanguíneo. De otra parte,  los estudiantes  en un porcentaje del 14%, no 
relacionan el desmayo producido durante un esfuerzo físico, con la alteración en la sangre que 
llega al cerebro, y en un mismo porcentaje (14%) no relacionan la absorción de nutrientes  con la 
presencia de capilares. Finalmente un 4% tiene la preconcepción de que la sangre se encuentra 
estática en los vasos sanguíneos. En el Cuadro 4 se sintetizan las pre concepciones identificadas 
con este cuestionario. 
 
Cuadro 4. Ideas previas identificadas en la fase valorativa sobre Angiología, en estudiantes 
de Anatomía I (G-04).  Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad de la Salle. 
Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
Ideas previas identificadas Número de estudiantes 
El infarto del miocardio se produce como consecuencia de la 
ruptura del tejido o por la pérdida momentánea del ritmo cardiaco 
8 
La sangre que sale del corazón, después de haber pasado por los 
pulmones es más sutil, más viva y más cálida que la que recorre las 
venas. 
6 
El corazón se conecta con el estómago por medio de un conducto 
que permite convertir los alimentos en sangre. 
5 
La pérdida del conocimiento durante el esfuerzo físico se produce 
por la presión ejercida en los pies que crea una afluencia anormal 







Ideas previas identificadas Número de estudiantes 
La absorción y el paso de nutrientes desde el aparato digestivo 
hacia la sangre se logran gracias al calor enviado por el corazón. 
4 
 




Los mapas conceptuales fueron punteados de manera similar a la fase diagnostica según 
lo recomendado por Novack y Gowin (1984). Con los resultados obtenidos se elaboró la Tabla 4 
que se muestra a continuación. 
 
Tabla 4. Puntuación de mapas conceptuales fase valorativa sobre Angiología, en estudiantes 
de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la Universidad de la Salle. 













1 26 25 10 2 0 63 
2 15 20 0 0 0 35 
3 17 25 0 0 0 42 
4 9 20 0 0 0 29 
5 19 20 0 0 0 39 
6 29 25 0 2 15 71 
7 21 25 10 2 0 58 
8 24 25 0 2 2 53 
9 43 30 0 0 15 88 
10 18 30 0 0 2 50 
11 45 30 0 2 0 77 
12 32 40 0 0 8 80 
13 26 15 0 0 17 58 
14 31 30 0 0 3 64 
15 20 25 0 0 1 46 
16 8 10 0 0 0 18 







El análisis de esta tabla, permite concluir: los estudiantes utilizaron en promedio 24 
conceptos. Seguidamente, la puntuación de los niveles jerárquicos permite afirmar que un amplio 
número de los estudiantes (9) - (32%), realizan cinco niveles jerárquicos, de otra parte, seis 
estudiantes (21%), efectuaron cuatro niveles jerárquicos. Cuatro estudiantes (14%) hicieron seis 
niveles, de forma similar cuatro estudiantes efectuaron siete niveles, dos estudiantes realizaron 
ocho y nueve niveles, mientras que un estudiante elaboro dos niveles y tres realizaron tres 
niveles.  En la puntuación de estos mapas se observó una mayor relación supra y subordinada 
entre conceptos.  
 
En cuanto a la elaboración de enlaces cruzados significativos, cinco estudiantes los 
realizaron. A esto se añade, que se realizaron diez enlaces cruzados no significativos. Finalmente 
catorce estudiantes establecieron ejemplos relacionados con el tema. Un ejemplo de los mapas 














18 27 25 0 4 3 59 
19 22 25 0 0 0 47 
20 9 15 0 0 0 24 
21 28 35 0 0 0 63 
22 36 20 10 6 0 72 
23 36 35 0 0 0 71 
24 16 25 10 0 6 57 
25 32 35 0 0 3 70 
26 21 35 0 0 13 69 
27 35 20 0 0 0 55 
28 10 20 0 0 5 35 






7.5 Análisis comparativo de los cuestionarios de ideas previas entre la fase diagnostica y la 
fase valorativa. 
 
Para el análisis comparativo de las diferentes fases del proyecto de investigación se diseñó la 
Tabla 5, la cual permitió realizar la confrontación entre los cuestionarios de ideas previas 
aplicados. 
Tabla 5. Comparación entre los cuestionarios de ideas previas fases diagnóstica y valorativa 
sobre Angiología, en estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias  
Agropecuarias de la Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
Estudiantes Número de ideas previas 
pre test 
Número de ideas previas 
pos test 
1 1 2 
2 2 1 
3 4 1 
4 2 2 
5 0 0 
6 0 0 
7 0 1 
8 2 2 
9 0 0 
10 2 3 
11 0 0 
12 0 0 
13 0 0 
14 2 1 
15 1 0 
16 5 3 
17 0 0 
18 2 1 












El análisis de esta tabla comparativa entre la fase diagnostica y la fase valorativa permite 
observar que diez estudiantes disminuyeron el número de concepciones erróneas, lo que 
corresponde a un 35% del total de los estudiantes. De otra parte, seis estudiantes (21%) 
aumentaron sus concepciones erróneas respecto a la prueba inicial, aunque estas resultaron 
diferentes a las identificadas en el primer cuestionario. Finalmente, ocho estudiantes (28%), no 
presentaron ninguna pre concepción  identificable con los cuestionarios utilizados.  
 
En consecuencia, los anteriores resultados muestran que seis estudiantes aumentaron el 
número de pre concepciones entre las fase diagnóstica y valorativa. Esto se pueden explicar 
debido a la variación que se realizó en las preguntas de los dos cuestionarios utilizados, ya que al 
incluir preguntas diferentes, se identificó la aparición de nuevas pre concepciones en los 
estudiantes, que pueden haber sido adquiridas con anterioridad o pudieron presentarse durante el 
desarrollo de la estrategia. La cual manejó, un alto contenido de concepciones históricas, las 
cuales en algunos casos a través del tiempo han sido reevaluadas, pero pudieron permear el 
Estudiantes Número de ideas previas 
pre test 
Número de ideas previas 
pos test 
20 2 2 
21 0 0 
22 2 0 
23 2 1 
24 0 1 
25 2 1 
26 0 2 
27 3 4 
28 1 0 






aprendizaje de diversos individuos. En la Grafica 2 se puede observar la evolución de cada 
estudiante, en cuanto al número de preconcepciones, entre las fases diagnostica y valorativa.  
Grafica 2. Comparación distributiva por estudiante de concepciones erróneas identificadas 
entre las fases diagnostica y valorativa, en estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de 
Ciencias Agropecuarias de la Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
















Paralelamente, el aprendizaje significativo, toma como punto de partida lo que el 
estudiante ya sabe. Los resultados obtenidos, en los que diez estudiantes disminuyeron el número 
de ideas previas y diez no presentaron ninguna pre concepción identificable con los cuestionarios 
utilizados, permite inferir que en un alto porcentaje las ideas identificadas lograron evolucionar 
hacia ideas de tipo más académico y disciplinar, lo cual hace parte del cambio conceptual, 
además de producir un aprendizaje significativo, teniendo en cuenta la amplia relación que hay en 
      Fase Diagnostica 













la evolución de las ideas previas, tanto en el modelo de cambio conceptual como en el 
aprendizaje significativo. Es así como, para Ausubel; Novack Y Hannesian (1976), el aprendizaje 
significativo implica la vinculación de la información recientemente adquirida y la modificación 
en el concepto previo o los segmentos preexistentes, a lo cual denominan inclusión.  
 
Al lado de ello, Posner, Strike, Henson y gertzog (1982), establecen como condiciones 
para producir el cambio conceptual, que los nuevos conceptos resulten inteligibles y expliquen de 
una forma más amplia que los conceptos anteriores. En tanto para Ausubel, Novack y Hannesian 
(1976), es importante que la articulación de los nuevos conceptos no sea arbitraria y produzca 
una interacción con la estructura cognoscitiva que conlleve una reestructuración y a una 
estructura cognoscitiva más alta. De lo anterior, es obvio el parentesco que se presenta entre el 
modelo de cambio conceptual y el aprendizaje significativo en la búsqueda de un aprendizaje 
coherente, evolutivo, articulado y con sentido. 
 
7.6 Análisis comparativo de los mapas conceptuales en las fases diagnostica y valorativa. 
 
Para el análisis comparativo de los mapas conceptuales, en las diferentes fases del proyecto de 
investigación, se diseñó la Tabla 6, en la cual se pueden observar los puntajes finales obtenidos 
por cada estudiante en las fases diagnóstica y valorativa. Como se indicó con anterioridad por 






enlace cruzado significativo diez puntos, sino resultó significativo dos puntos y, cada ejemplo 
valido un punto. La puntuación global del mapa resultó de la suma de todos los puntos. En el 
Anexo 2 y Anexo 10 se puede observar la puntuación de los mapas, en los que el mismo 
estudiante utilizó en el primer mapa doce conceptos y elaboró cuatro niveles jerárquicos. En el 
segundo mapa utilizó 36 conceptos y realizó siete niveles jerárquicos, como no presentó enlaces 
ni ejemplos de allí resultó el puntaje total del mapa. 
Tabla 6. Comparación entre mapas conceptuales en las  fases diagnostica y valorativa sobre 
Angiología, en estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de Ciencias  Agropecuarias de la 
Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
Estudiantes Puntuación total pre test Puntuación total pos test 
1 34 63 
2 21 35 
3 20 42 
4 26 29 
5 19 39 
6 32 71 
7 30 58 
8 21 53 
9 28 88 
10 21 50 
11 38 77 
12 25 80 
13 26 58 
14 21 64 
15 19 46 
16 31 18 
17 21 79 
18 18 59 
19 38 47 
20 25 24 
21 27 63 
22 27 72 
23 32 71 
24 28 57 
25 31 70 
26 31 69 
27 27 55 
28 31 35 
      






Estudiantes Puntuación total pre test Puntuación total pos test 
Total 748 1572 
 
En cuanto al análisis comparativo de los mapas conceptuales realizados en las fases 
diagnostica y valorativa se puede decir; dos estudiantes (7%)  disminuyeron el puntaje total del 
segundo mapa conceptual, de otra parte,  tres estudiantes (10.7%) aumentaron entre uno y diez 
puntos. Además dos estudiantes (7%) incrementaron su puntaje entre 11 y 20 puntos, al mismo 
tiempo, siete estudiantes (25%) aumentaron entre 21 y  30 puntos. Ocho estudiantes (28.5%)  
subieron entre 31 y 40 puntos, mientras que tres estudiantes (10.7%) obtuvieron un incremento de 
41 a 50 puntos, finalmente tres estudiantes (10.7%) mostraron un incremento de 51 a 60 puntos.  
 
Los resultados obtenidos en la comparación de los mapas conceptuales, muestra en un alto 
porcentaje (92.8%), que los estudiantes tuvieron una ganancia en la puntuación final de los 
mapas. Lo anterior, se puede explicar como resultado de la aplicación del modelo de cambio 
conceptual, el cual permitió obtener un aprendizaje significativo en la medida que los mapas 
conceptuales parecen ser mejores predictores de dicho aprendizaje, en cuanto el mapa permite 
organizar y representar el conocimiento en diferentes niveles de abstracción, situando los 
conceptos más generales e inclusivos en la parte superior, y los más específicos y menos 
inclusivos, en la parte inferior. Novack y Gowin (1984, p.75), exponen  que el conocimiento se 
almacena en la mente de una manera jerárquica u holográfica, cada vez que hablamos o 






estructura lineal y viceversa. Los mapas conceptuales pueden ayudar a llevar a cabo esta 
transformación lingüístico- psicológica al mostrar la organización subordinada de los conceptos. 
 
En la Grafica No 3 se pude observar la evolución de cada estudiante, en cuanto al puntaje 
ponderado de los mapas conceptuales entre las pruebas diagnostica y valorativa.  
Grafica 3. Comparación distributiva por estudiante de puntuación de mapas conceptuales 
entre las fase diagnostica y valorativa, en estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de 
Ciencias Agropecuarias de la Universidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011. 
 
 
      Fase Diagnostica 
     
      Fase valorativa 










En la Grafica 4 se puede observar la evolución entre las diferentes fases de los ítems 
puntuados al totalizar todos los puntajes obtenidos por los estudiantes. En cuanto al número de 
conceptos, el grupo pasó de utilizar un promedio por estudiante de 10 a 24. El número de niveles 
jerárquicos pasó de un promedio de 3 a 5; los enlaces significativos pasaron de 0 a 5 y los enlaces 
cruzados no significativos aumentaron de 3 a 10, finalmente los ejemplos pasaron de 11 a 96. Lo 
anterior permite afirmar que el avance más significativo se realizó en el número de conceptos 
utilizados, así como en la elaboración de niveles jerárquicos, ya que estas dos categorías, fueron 
las que aumentaron en mayor proporción en los puntajes obtenidos por la mayoría de los 
estudiantes.  
Grafica 4. Comparación distributiva por ítems punteados en mapas conceptuales, 
entre las fase diagnostica y valorativa, en estudiantes de Anatomía I (G-04). Facultad de 
Ciencias Agropecuarias de la UnU niversidad de la Salle. Bogotá, segundo ciclo, 2011  
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En contraste, con la ganancia obtenida en la puntuación de los conceptos y los niveles 
jerárquicos, vale la pena observar que los enlaces significativos no lo hicieron de manera 
proporcionar, lo que indicaría que resulta difícil para los estudiantes establecer relaciones entre 
los conceptos, lo que a la postre muestra que el cambio en los conceptos y las relaciones que se 
establecen entre ellos se da de forma progresiva y gradual, además de que como lo mencionan 
Posner G., Strike K., Hewson P., y Gertzog W. (198), los conceptos previos, están sujetos a 
continuos procesos de construcción y modificación que pueden implicar el abandono de ciertas 
concepciones, la consolidación de determinados aspectos concretos, o la revisión, en mayor o 

















De acuerdo a los resultados obtenidos y respondiendo al primer objetivo de la 
investigación, se encontró que los estudiantes presentaban algunas ideas previas que se lograron 
identificar por medio de los instrumentos diseñados, las cuales mostraban caracteristicas de tipo 
historico y cultural. Así mismo, se observó que dichas ideas previas son persistentes y van a estar 
influeciadas por el contexto. En cuanto a la elaboración del mapa conceptual, se identificó que los 
estudiantes presentaban un nivel bajo en la elaboración de mapas conceptuales, tanto en su 
diseño, como en la estructuración y relación de conceptos. Este mapa conceptual,  a su vez 
permitio inferir el desconocimiento de varios conceptos englobantes relacionados con la 
Angiología 
 
 En cuanto a la aplicación de la estrateguia que corresponde al segundo objetivo 
planteado. A partir de las ideas previas identificadas, se intentó producir un conflicto cognitivo, el  
cual se debio presentar al aplicar el modelo de cambio conceptual. Las diferentes sesiones 
realizadas buscaron no solo dicho conflicto, sino tambien, que los nuevos conceptos resultaran 
inteligibles, más amplios y tubieran significado. En la medida que dichos conceptos se 
interrealacionaron entre si, establecen un aprendizaje significativo que brinda un sentido a la 
adquisición del conocimiento. Habria que decir tambien, que los conceptos al evolucionar se van 
trasformando en otros de naturaleza más academica y disciplinar lo que permite a su vez la 






De lo anterior se comprende que, los resultados de la aplicación del modelo de cambio 
conceptual, confirman lo expuesto por Alemañ, Rafael y Pérez (2000), en cuanto a que los 
conceptos manejados durante la aplicación de esta metodología didáctica, conducen a un 
aprendizaje significativo, en la medida que los estudiantes se desarrollan intelectualmente, van 
adquiriendo conocimientos más complejos, como parte de un proceso de cambio conceptual 
sucesivo. 
 
En relación con la valoración de los conceptos de Angiología y su aprendizaje 
significativo enmarcados en el tercer objetivo, los resultados obtenidos con la elaboración de los 
mapas conceptuales muestran una gran ganancia entre las dos fases de la investigación, ya que en 
ellos se puede observar un amplio incremento. Dicha ganancia, puede ser explicada desde el 
aprendizaje significativo, ya que este considera la necesidad de tomar como punto de partida lo 
que el alumno ya sabe, es decir, sus posibilidades de razonamiento, los conocimientos y 
experiencias que éste ha adquirido con anterioridad. En cuanto al cuestionario de ideas previas, la 
identificación de dichas ideas,  permitió que estas, en algunos casos  actuaran como ideas ancla,  
permitiendo relacionar de forma no arbitraria y sustancial lo que el alumno ya sabia, con los 








Efectivamente, la elaboración de los mapas conceptuales en la fase valorativa, permitio la 
identificación de una mayor elaboración de conceptos supraordinados y subordinados, además de 
la relación existente entre ellos. Este proceso, de vinculación de la información nueva con los 
segmentos preexistentes se le llama inclusión, comúnmente tiene una relación subordinada con la 
estructura cognitiva. Ahora bien, la asimilación, resulta de la interacción de un nuevo aprendizaje 
con la estructura cognitiva, dando como resultado la restructuración, o la adquisición de un nuevo 
significado, lo cual conlleva una estructura cognitiva más alta. (Ausubel, Novack y Hannesian, 
1976). 
 
En último término, y tratando de responder a la pregunta de investigación: ¿que influencia 
tiene la aplicación del modelo de cambio conceptual en el aprendizaje significativo de la red 
conceptual de angiologia? Se podria afirmar que la influencia es notoria y positiva ya que  el 
aprendizaje observado en la fase valorativa parece confirmar lo expuesto por Ausubel, Novack y 
Hannesian (1976), los cuales explican desde la diferenciación progresiva, el proceso de 
asimilación de las ideas previas existentes en la estructura cognitiva, y como estas se modifican 
en la medida que se van adquiriendo nuevos significados. La presencia sucesiva de este hecho, 
produce una elaboración adicional jerárquica de los conceptos o proposiciones. En tanto, la 
reconciliación Integradora se presenta, si durante la asimilación, las ideas ya establecidas en la 
estructura cognitiva son reconocidas y relacionadas en el curso de un nuevo aprendizaje, 







Para finalizar y a manera de prospectiva se podria declarar, que la educación, tiene un fin 
social en la medida que procura el bienestar de todos los individuos. La generación de profesores 
que colaboramos desde los distintos tipos de instituciones educativas, públicas y privadas, 
tenemos en nuestras manos la formación de los ciudadanos del mañana, individuos que aprendan 
a vivir en armonía, siguiendo los principios democráticos, aceptando el pluralismo, actuando con 
justicia, solidaridad y equidad, que lleven a desarrollar los más profundos sueños y la 
reconstrucción del país que queremos. Para esto, los docentes debemos investigar y llevar a la 
práctica múltiples experiencias en nuestro quehacer pedagógico, innovando y proponiendo 
nuevas formas de aprender, que dinamicen y sustituyan aquellas pretéritas en las que solo se tenía 
en cuenta lo memorístico y que de alguna manera no han ayudado a  la transformación del país. 
Es pues, también en esta vía en la que se enmarcó este proceso de investigación, en la búsqueda 
de estrategias de enseñanza que faciliten en los estudiantes la adquisición de los conocimientos, 
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ANEXO 1  
 CUESTIONARIO DE IDEAS PREVIAS FASE DIAGNOSTICA 
 
1. Como habrás escuchado a las personas que se les van las luces, se les recomienda 
recostarse y colocar los pies un poco más altos que la cabeza, lo anterior tendría su 
explicación por: 
 
a. Las luces vuelven más rápido en esta posición. 
b. La gravedad permite que la sangre se dirija hacia la cabeza. 
c. Al colocar los pies más altos se evita la pérdida de consciencia. 
d. Con los pies en alto se descansa mejor. 
 
2. A las personas que tienen un ataque de ira, generalmente se les pone la cara roja; 
lo anterior se podría explicar por: 
 
a. El color rojo está relacionado con la ira, un ejemplo de esto es el capote que 
usan los toreros en las corridas de toros. 
b. La ira produce una punzada en el bajo vientre, el estomago, en este caso 
bombea gran cantidad de sangre hacia la cabeza. 
c. La ira puede causar una variabilidad hormonal que hace que el corazón envié 
más sangre hacia la cabeza. 
d. La ira es mala consejera, los consejos se procesan en el cerebro, de allí la 
tonalidad roja que adquiere la cara. 
 
3. Después de almorzar las personas suelen sentir un poco de sueño, algunas 
personas toman una pequeña siesta. Dicha sensación de sueño se debe a: 
 
a. La llenura causa un efecto de adormecimiento. 
b. El estomago lleno nos vuelve lentos y somnolientos. 
c. El proceso de digestión requiere una mayor cantidad de sangre en el aparato 
digestivo, lo cual disminuye su afluencia a otros órganos como el cerebro. 
d. El cuerpo es manejado por un reloj biológico, después de almuerzo necesita 






4. Probablemente has oído que a una persona se le durmió una pierna, con cuál de las 
siguientes respuestas identificas esta concepción. 
 
a. Después de una mala noche es frecuente que alguna parte del cuerpo se 
duerma pues aun tiene sueño. 
b. Es común que se duerma alguna parte del cuerpo en las personas perezosas y 
faltas de espíritu. 
c. La sensación de hormigueo de una pierna dormida se da como consecuencia de 
la falta de risa en personas hoscas y amargadas. 
d. La sensación se presenta por una obstrucción en el flujo sanguíneo. 
 
5. Los adultos mayores viudos suelen quejarse de que en la noche tienen los pies 
fríos, lo anterior se explica por: 
 
a. La falta de una compañía  produce un enfriamiento de los pies. 
b. La persona fallecida suele visitar a su compañero, trayendo consigo el frio del 
más allá. 
c. El cambio climático produce unas noches muy frías sobre todo en ciudades 
altas como Bogotá. 
d. En personas mayores el flujo sanguíneo disminuye en las estructuras más 
periféricas. 
 
6. Algunas personas después de tener una decepción amorosa, pueden tener una 
fuerte opresión en el pecho, esto se debe a: 
 
a. El corazón es el órgano del amor y su ubicación es en el pecho. 
b. El desamor oprime órganos vitales como el pecho y los pulmones generando 
esa sensación de opresión. 
c. Es común después de una decepción que el corazón sangre unas pequeñas 
gotas mientras la pena se deja atrás. 
d. Las hormonas producidas en el cerebro tras una ruptura amorosa pueden 









7. Según las características externas podemos hablar de tres grandes razas: blanca, 
negra y amarilla, además de los diferentes cruces resultantes entre sí. Que 
concepción tienes de la sangre en las personas de raza negra: 
 
a. La sangre es completamente diferente en su composición, de allí la diferencia en el 
pigmento de la piel. 
b. La sangre es igual a la sangre presente en otras razas. 
c. Hay pequeñas diferencias, ya que la sangre suele ser un poco más oscura. 
d. La sangre de las personas negras es similar a la de los monos, ya que presenta una 
mayor similitud con la de estos. 
 
8. Las personas que realizan ejercicio en un laboratorio (trotar), registran algunas 
zonas con temperaturas altas como el corazón, las piernas y los pulmones, en 
contraste con otras menos calientes como los brazos y la cabeza. Lo anterior se 
explica por: 
 
a. Los rayos del sol rebotan en el suelo lo que permite que se calienten primero 
las piernas. 
b. Los órganos más internos tienen una temperatura superior respecto a los 
externos. 
c. La demanda de sangre es mayor en estos órganos durante el ejercicio. 
d. La sangre refresca la cabeza y los brazos para mantener lucido el cerebro 
durante el ejercicio. 
 
9. Los ojos rojos en los niños se pueden presentar como consecuencia de: 
 
a. Decir mentiras. 
b. Conjuro del mal de ojo. 
c. Aumento en la cantidad de sangre que llega al ojo. 











10. Es probable que conozcas a alguien que haya donado sangre, que concepción 
tienes acerca de la perdida de esta sangre? 
 
a. La sangre es sagrada , el organismo difícilmente logra recuperarla. 
b. Esta sangre no se vuelve a recuperar. 
c. La sangre es nuevamente producida por el cuerpo. 
d. Donar sangre con frecuencia es un hábito saludable, además de que permite 















































PRE DISEÑO DEL CUESTIONARIO DE IDEAS PREVIAS 
 
1. La estructura que comunica en el feto las aurículas es: 
 
a. Fosa oval 
b. Conducto arterioso 
c. Arteria coronaria 
d. Vena coronaria 
 
2. La estructura que comunican los pulmones con la aurícula derecha del corazón son: 
 
a. Arteria pulmonar 
b. Venas pulmonares 
c. Seno venoso 
d. Tabique interauricular 
 
3. La estructura donde se realiza el intercambio de gases (oxigeno-dióxido de carbono) entre 







4. La válvula que impide el retroceso de sangre entre la el ventrículo derecho y la aurícula 
derecha recibe el nombre de: 
 
a. Válvula aortica 
b. Válvula tricúspide 
c. Válvula pulmonar 







5. La circulación que se da entre el corazón y los pulmones, recibe el nombre de: 
 
a. Circulación mayor 
b. Circulación menor 
c. Circulación sistémica 
d. Circulación parenteral 
 
6. La arteria aorta tiene su origen en: 
 
a. Aurícula derecha 
b. Aurícula izquierda 
c. Ventrículo derecho 
d. Ventrículo izquierdo 
 
7. La vena cava craneal tiene su origen en: 
 
a. Venas maxilar y temporal profunda 
b. Venas axilar y yugular externa 
c. Venas iliacas primitivas 
d. Venas iliacas interna y externa 
 
8. El corazón recibe la inervación simpática proveniente del ganglio 
 
a. Estrellado 
b. Celiaco mesentérico 
c. Cervical craneal 





















CONCEPCIONES HISTÓRICAS ACERCA DEL SISTEMA 
CIRCULATORIO (QUINTANILLA, 2007) 
Los egipcios (1500 a.C.) consideraban al corazón, como el centro del cuerpo 
y del sistema vascular, sede de la inteligencia y de la percepción. Este órgano 
desembocaba en el estomago, por lo que pensaban que las preocupaciones 
desencadenaban anomalías gastroentéricas. El médico griego Hipócrates 
(460-377 a.C) sostenía la idea de que el corazón era el origen de la sangre, de 
los vasos sanguíneos y de un calor innato que daba lugar al pulso y al latido 
cardíaco. Durante siglos se dio por cierto que la sangre era un líquido 
estático. Para Aristóteles (384-322 a.C) cuatro eran las principales funciones 
del corazón: producir y distribuir la sangre, ser la sede de dos principios 
innatos (calor y pneuma), suscitar los movimientos y servir de centro a las 
sensaciones. Praxágoras (340 AC) distinguió las venas de las arterias, creyó 
que por las arterias fluía aire pues suelen estar vacías en los cadáveres. Esta 
idea, aunque luego demostró ser falsa, aportó el nombre de estos conductos 
(arteria significa ''conducto de aire'' en griego). Posteriormente Erasístrato 
(300-260 a.C). trazó el curso de las venas y arterias y sus subdivisiones por 
todo el cuerpo humano, hasta los límites perceptibles a simple vista. Pensó 
que, en el corazón, el ventrículo derecho contenía sangre y el izquierdo 
espíritu vital o pneuma; durante la diástole llegaría sangre al ventrículo 
derecho y pneuma al izquierdo, que se expulsarían en la sístole, también 
imaginó la comunicación entre venas y arterias para explicar por qué las 
arterias aparecen vacías en el cadáver y sin embargo sangran cuando se 
cortan in vivo.  
Para Galeno (129-201 d.C) la sangre fluía de la cámara derecha a la 






septum. La contracción del corazón impulsaba la sangre hacia las arterias 
desde el ventrículo izquierdo, mientras que el derecho permitía la salida de 
«vapores» de desecho a través de los pulmones. La sangre no circulaba, sino 
que estaba sometida a un vaivén permanente. Galeno postuló, además, que la 
sangre se fabricaba en el hígado y se transportaba al corazón desde donde era 
bombeada a venas y arterias hasta consumirse en los tejidos. Pensaba que el 
corazón era una única bomba (no una bomba, doble como se sabe que es en 
la actualidad) y que había poros muy pequeños en el grueso tabique muscular 
que separa aurículas de ventrículos que permitían el pasaje de la sangre. 
Estos orificios nunca se observaron, pero durante catorce siglos después de 
Galeno, los anatomistas afirmaron su existencia. Gran parte de sus trabajos 
debieron ser corregidos posteriormente en el Renacimiento. Debido a la 
importancia que tuvieron durante tantos siglos las ideas de Galeno las 
explicaremos más en detalle: para este griego el cuerpo humano poseía una 
jerarquía triádica de funciones fisiológicas. En primer lugar estaba la función 
vegetativa de nutrición y crecimiento, que tenia su sede en el hígado y que se 
hallaba mediatizada por la sangre venosa rojo oscura y su espíritu natural. En 
segundo lugar estaba la función animal del movimiento y la actividad 
muscular, que tenia su sede en el corazón y que actuaba a través de la sangre 
arterial rojo clara y su espíritu vital. En tercer lugar estaba la función 
nerviosa, que gobernaba la irritabilidad y sensitividad del cuerpo, que tenia 
su sede en el cerebro, estando regida por el fluido nervioso y su espíritu 
animal.  
El médico árabe Ibn Al -Nafis (1205-1288 d.C), observó que la sangre 
viajaba del ventrículo derecho al izquierdo pasando por los pulmones, que 






En el Renacimiento, Leonardo da Vinci (1452-1519) describe las partes del 
corazón; los remolinos de la sangre, la función de las válvulas y el 
movimiento de sístole y diástole. Los dibujos anatómicos sobre las válvulas 
cardíacas realizados por Leonardo da Vinci podrían haber ayudado a corregir 
los errores de sus antecesores, pero eran propiedad privada y no fueron por 
ello suficientemente difundidos durante el siglo XVI. Más tarde, Andrés 
Vesalio (1514-1564) concluyó que el tabique interventricular del corazón era 
impenetrable. No sugirió ninguna explicación alternativa acerca de cómo 
podría pasar la sangre del ventrículo izquierdo al derecho del corazón o, en 
general, como podía pasar de las venas a las arterias. Por esta misma época, 
el médico y teólogo español, Miguel Servet (1511-1553) postuló que la 
sangre circulaba de la cámara izquierda del corazón a la derecha a través de 
los pulmones y así lo explicaba: Sin embargo, esta comunicación no se 
realiza a través de la pared central del corazón, como comúnmente se cree, 
sino que, a través de un sistema muy ingenioso, la sangre fluye durante un 
largo recorrido a través de los pulmones. Era de la opinión de que el divino 
aliento se encuentras en el aire y que en los pulmones el aire inspirado se 
mezclaba con la sangre que circulaba a través de ellos. Fue considerado un 
hereje y condenado a la hoguera. Algunos años más tarde, André Cesalpino 
(1519-1603) que acuñó el término circulación, defendió la teoría del retorno 
de la sangre venosa a través de las venas, fue un médico naturalista cuyas 
apasionadas opiniones teológicas le pusieron en repetidas ocasiones en 
situaciones conflictivas con las autoridades eclesiásticas. Se le atribuye el 
descubrimiento de la circulación sanguínea, aunque su teoría no deja de ser 
una variante de las ideas de Servet. El médico italiano Rualdo Colombo 
(1495-1559) sostuvo que la sangre del ventrículo derecho no pasaba al 
ventrículo izquierdo por la vena arteriosa, junto con el aire. Como prueba 
aducía el gran calibre de la vena arteriosa, que le parecía más que suficiente 






era sólido, la sangre debía pasar de la cámara derecha a la izquierda por la 
única alternativa existente, es decir, a través de los pulmones. La doctrina de 
Colombo es una variante de la teoría de Servet.  
Girolamo Fabrizio (1537-1619), estructuró los fundamentos de la circulación 
sanguínea, mostrando que las válvulas de las venas se oponían al 
movimiento centrífugo de la sangre y garantizaban su retorno al corazón. Sin 
embargo será William Harvey (1578-1657) quien describió que, en vez de 
fluir y refluir como las mareas, la sangre corría deliberadamente, iba por las 
arterias y regresaba por las venas, circulaba por un sistema cerrado y en un 
solo sentido. Por lo que se refería al corazón - sede del alma, fuente de toda 
vida - era una simple bomba mecánica. Marcelo Malpighi (1628-1694) 
prosiguió el trabajo de Harvey con su descubrimiento de los capilares (1661), 
realizado después de inyectar tinta por la arteria pulmonar, incluyó una teoría 
de la respiración y motivó el comentario siguiente: ''Harvey hizo de la 
existencia del capilar una necesidad lógica; Malpighi una certeza 
histológica''. Respecto al origen de la sangre circulante, recién en 1868 
(Neumann e Bizzozero, 1868) se logro relacionar la médula ósea con la 






























































  CUESTIONARIO DE IDEAS PREVIAS  FASE VALORATIVA 
Nombre  _________________________________________  Código _________________  
Cuestionario. (Selección Múltiple)  
 
1. ¿La absorción y paso de nutrientes desde el aparato digestivo hacia la sangre se logra? 
a. El calor enviado por el corazón a través de las arterias hasta el estomago  permite 
disolver los alimentos y su posterior absorción. 
b. Los alimentos ya procesados y convertidos en proteínas, lípidos y carbohidratos, 
tienen la capacidad de difundirse por los diferentes tejidos del cuerpo. 
c. El contacto entre el aparato digestivo y pequeños vasos sanguíneos (capilares) permite 
el paso de los nutrientes hacia la sangre. 
d. Las reglas de la naturaleza y el milagro de la creación permiten que los alimentos 
pasen hacia la sangre. 
 
 
2. La sangre llega al ventrículo derecho del corazón, de allí debe pasar al ventrículo 
izquierdo, pero no hay un camino directo entre ellos ya que se interpone un grueso 
tabique entre ellos. La forma en que pasa la sangre se explica por la presencia de: 
a. Unos pequeños poros que perforan el tabique. 
b. Un proceso de difusión de la sangre a través del tabique. 
c. La sangre se evapora del ventrículo derecho, eliminando los residuos para volverse 
nuevamente liquida en el ventrículo izquierdo. 
d. La sangre debe atravesar la arteria pulmonar, ir a los pulmones, pasar por las venas 
pulmonares para luego alcanzar el ventrículo izquierdo del corazón. 
 
 
3. El proceso por el cual fluye la sangre a través del cuerpo se conoce como circulación 
sanguínea, dicho proceso se realiza por vasos tortuosos (pequeños tubos) que la 
distribuyen por las múltiples estructuras del cuerpo. La explicación de cómo vuelve 
nuevamente la sangre al corazón se explica por: 
a. Un movimiento constante de la sangre, similar al de las mareas del mar, que permite 
un continuo transito por el cuerpo. 
b. La sangre corre deliberadamente en dos sentidos; uno hacia afuera del corazón y otro 
hacia este. 
c. La sangre fluye en un solo sentido formando un circuito cerrado, gracias a los 
movimientos del corazón y a la presencia de pequeñas válvulas que evitan un contra 
flujo sanguíneo. 







4. En personas o animales que realizan esfuerzos físicos altos como correr, se puede 
presentar una pérdida   parcial del conocimiento (desmayo),  lo anterior se podría explicar 
porque: 
a. La sangre que se encuentra en los pies fluye rápidamente hacia la cabeza por  la 
continua presión de los pies contra la superficie. 
b. La sangre que lleva el oxigeno hacia el cerebro es escasa, ya que un alto porcentaje se 
envía hacia las piernas que es donde más se necesita. 
c. Al correr no entra una cantidad adecuada de aire hacia los pulmones. 
d. El exceso de velocidad puede crear una confusión en el cerebro que lleve a la perdida 
de la conciencia. 
 
5. Los egipcios (1500 a.C.) consideraban al corazón, como el centro del cuerpo y del sistema 
vascular, sede de la inteligencia y de la percepción. Este órgano desembocaba en el 
estomago, por lo que pensaban que las preocupaciones desencadenaban anomalías 
gastrointestinales. Teniendo en cuenta lo anterior  y lo que has aprendido cual de las 
siguientes respuestas te resulta más convincente: 
a. El corazón se conecta al estomago por diversos tejidos como ligamentos, nervios y 
músculos. 
b. El corazón se conecta con el estomago por intermedio de pequeños vasos sanguíneos 
por los que transita la sangre, la cual lleva diversas hormonas que pueden influir en el 
funcionamiento normal de este órgano. 
c. El estomago se conecta directamente con el corazón por medio del conducto 
cardiogastrico que permite convertir los alimentos en sangre. 
d. El corazón es un musculo que al estar en continuo movimiento produce la sangre que 
será enviada hacia el estomago. 
 
6. Los órganos hematopoyéticos son aquellos a partir de los cuales se producen células 
sanguíneas como glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas. La parte liquida de la 
sangre se conoce como suero. Una dieta alta en grasas y unos hábitos sedentarios pueden 
predisponer el organismo a un infarto; de las siguientes respuestas cual relacionas mejor 
con un infarto: 
 
a. Muerte de un tejido como consecuencia de una obstrucción generalmente de una 
arteria. 
b. Pérdida momentánea del ritmo cardiaco. 
c. Ruptura en diferente proporción del musculo cardiaco. 











7.  Es probable que conozcas a alguien que haya donado sangre, que concepción tienes 
         acerca de la perdida de esta sangre:  
 
     a. La sangre es sagrada, el organismo difícilmente logra recuperarla. 
     b. Esta sangre no se vuelve a recuperar. 
     c. La sangre es nuevamente producida por el cuerpo. 
     d. Donar sangre con frecuencia es un hábito saludable, además de que permite adelgazar         




8.  Los ojos rojos en los niños se pueden presentar como consecuencia de: 
     a. Decir mentiras. 
     b. Conjuro del mal de ojo. 
     c. Aumento en la cantidad de sangre que llega al ojo. 




9. La diferencia entre la sangre que recorre las arterias y la sangre que transita por las venas es: 
b. La sangre de las arterias es más sutil, más viva y más cálida después de haber salido del 
corazón. 
c. La sangre que circula por las venas se rarifica y espesa en los lugares más alejados del 
corazón. 
d. La sangre que recorre las venas es de color rojo mientras la de las arterias es ligeramente 
azul. 
e. La sangre que recorre las arterias presenta mayores niveles de oxigeno que las venas,  lo 
cual le da un color rojo brillante. 
 
 
10. la circulación menor se realiza entre el corazón y los pulmones, su objetivo es: 
      a. Nutrir y oxigenar los pulmones. 
      b. Oxigenar la sangre. 
      c. Depurar la sangre de residuos dañinos. 
      d. Mantener los pulmones húmedos y lubricados para que puedan realizar fácilmente    
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